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AUX   LECTEURS 

DU  QDA]U^niME  TOLDIIB 


Ce  volume  termine  heureusement  l'œuvre  commencée  il  y  a 
tle  longues  années  sous  la  direction  du  professeur  Jnccoud. 

Au  moment  où  est  achevée  celte  Encyclopédie  médico-chirur- 
^^iccile  qui  présente  pour  la  période  qu'elle  embrasse  le  tableau 
lidèic  de  Télat  de  la  science  et  de  ses  incessants  progrès,  et  qui 
constitue  un  guide  sûr  répondant  à  tous  les  besoins  de  la  pratique 
médicale,  la  pensée  des  créateurs  de  ce  Dictionnaire  se  porte  avec 
reconnaissance  vers  le  savant  éminent  qui  l'a  dirigé,  qui  a  la 
salîsfaction  de  le  voir  mené  à  bien  et  dont  la  position  a  grandi  à 
mesure  qu'avancjait  le  livre  qu'il  favorisait  de  sa  collaboration  et 
«luquel  restera  attaché  son  nom. 

il  convient  de  confondre  dans  le  sentiment  qui  vient  d'être 
exprimé  les  médecins  éminents  qui ,  après  avoir  donné  leur 
concours  à  l'œuvre  dès  la  première  heure,  en  sont  restés  les 
collaborateurs  fidèles  et  dévoués  pendant  une  longue  période  : 
MM.  Bernutz y  Paul  Bert,  Denucéj  Desnos ,  Mathias  DuvaU  Fernetj 
Fournie)' j  Fovillejiallard,  GosseliUy  Alphome  Guérin^  Hallopeau^ 
Ilanly^  HeurtauXy  Kœberlé,  Lamielom/uey  Le  Dentu,  Upine^  Lulonj 
MotPt,  PanaSj  Jules  Rochardy  Jules  Sinion^  Siredey^  StoltZj 
SirauSy  Tarnier. 

Il  n'est  que  juste  de  rappeler  ensuite  les  prof(»sseurs  Ranvierj 
Bichetj  Germain  Sée,  le  docteur  Ricord. 

Parmi  les  collaborateurs  que  la  mort  a  ravis  avant  l'achève- 
ment de  l'œuvre  qu'ils  avaient  aidé  à  fonder,  nous  devons  un  sin- 
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cère  et  sympalhique  souvenir  de  regrets  à  l^nmrquag^  Gintrav^ 
Hirtz.Lauyier^  Lorain ^  yelattm.  Maurice  Raynaud,  Âmb.  Tardieu. 
Tr(/m$eau. 

l'ne  œuvre  aussi  cxinsidéral^le  que  le  Dictionnaire  de  médenne 
et  de  rhirunjie  prali(jue$  ne  pouvait  être  pouisuivie  sans  qur  le 
Comité  de  rédaction  ap[ielàt  fréquemment  de  nouveaux  colialx)- 
rat^^urs  à  mesure  que  le  t«dre  du  livre  sVlargissait  et  que  s'éloi- 
gnait le  jour  de  Tapiiarition  du  premier  volume. 

(7c*st  ainsi  qu'il  s'est  enrichi  d'articles  dus,  pour  la  ligne  médi- 
cale, a  MM.  GiJbert  HalUi^  Barrallier^  batzer.  Refti-Barde^  Brisi$aud, 
A.  Chauffard^  l)aulo$^  U'Esjiii^e^  Dieulafoy^  Ham4^  JeanmL 
JvJiel'lknotf ,  Labadie-Layrare^  Lei^Ue^  Ch.  Mauriac^  Humbvrl 
Mollière,  P.  iloreau  de  Tours),  C.  PicoU  Promis  Rey,  Viberl, 
yinay;  pour  la  lig^ne  chirurgicale,  à  MM.  Abadie^  Rofiilly^  Alph. 
Charpentier^  ChanreU  Detprê$.  hubar^  Robert  Jamin^  L.  JuJIien. 
G.  Poiutoi,  Poncet,  Poulet^  Ed.  Schcartz^  Paul  Segond,  etc. 


Ia^s  lecteurs  du  Dictionnaire  ne  sauraient  èlre  oubliés  par  ceux 
qu1ls  ont  soutenus  et  encouragés;  ils  ont  souvent  donné  d'utile< 
indications  qui  ont  été  mises  à  profil. 

A  la  demande  qui  en  a  été  faite*  des  articles  consacrés  à  un 
grand  nombre  de  médicaments  nouveaux,  à  quelques  méthodes 
opératoires  nouvelles,  aux  données  les  plus  récentes  sur  la  question 
des  microbes,  ont  éi4î  réunis  dans  un  Supplkment  et  comblent  des 
lacunes  résultant  d«»s  progrès  de  la  tbéraj)eu tique  et  de  la  patho- 
logie expérimenlale. 


l}\u\  Table  alphabétique,  faiiC  avec  un  très  grand  soin  par  M.  le 
locteur  D«»caye,  facilitera  !(»s  recherches  et  permettra  de  reconsti- 
tuer rens(»nil)le  d'une  question  que  les  nécessités  de  Toixlre  alpha- 
bétique avaient  amené  à  répartir  entre  plusieurs  articles  dans 
divers  vohnncîs  du  Dictionnaire. 

Maint(»nant  que  cette  Kncyclopédie  médico-chirurgicale  du  dix- 
neuvième  siècle  est  terminée,  lîirectcur,  Auteurs  et  Éditeurs  ont 
conlianci»  (|U(î  c(»tte  «euvre  rendra  quelques  services  à  la  science  et 

la  prati(pi(\ 
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ZYMOTIQUES  (Maladies).  —  Définition.  —  Étymologiqucment 
parlant,  maladies  zymoliques  (Çu'^or.xc;,  de  Çuii.:w,  mettre  eu  fermenta- 
tion; vj^xr,,  fermentation)  signifient  maladies  qui  présentent  des  phéno- 
mènes comparables  a  une  fermentation  (Littré  et  Robin),  maladies  dues  à 
rintroduction  d'un  ferment  dans  l'économie. 

Nous  essaierons  plus  tard  de  donner  la  justification  de  ce  terme  qui, 
depuis  W.  Farr,  est  surtout  usité  en  Angleterre  pour  désigner  ce  qu'on 
appelle,  en  France  et  en  Allemagne,  maladies  spécifiques,  maladies  infec- 
tieuses. C'est  de  ce  dernier  terme,  qui  ne  préjuge  aucune  question  de 
doctrine,  que  nous  nous  servirons  pour  le  moment,  sauf  à  revenir  sur  la 
dénomination  inscrite  en  tète  de  cet  article. 

Qu'est-ce  que  Yinfectiorij  qu'est-ce  qu'une  maladie  infeclieuse  ? 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  :i  discuter  les  nombreuses  définitions  aussi 
fantaisistes  que  surannées  qui  ont  été  données  du  terme  infection  :  elles 
se  ressentent  presque  toutes  de  cet  air  mystérieux  qui  entourait  les  ma- 
ladies qui  nous  occupent  et  que  l'humanité,  impuissante  à  en  décou- 
vrir la  nature  et  la  cause,  se  contentait  d'appeler  les  fléaux  de  Dieu. 

Dans  le  remarquable  article  que  M.  Gallard  a,  dans  ce  Dictionnaire, 
consacré  à  la  contagion  et  aux  maladies  contagieuses,  il  définit  l'infec- 
tion c  un  acte  par  lequel  une  maladie  déterminée  se  produit  sous  l'in- 
fluence d'émanations  provenant  de  sources  diverses.  » 

Cette  définition,  qui  donnait  à  Tinfection  des  limites  très-vastes  et  qui 
traduisait  parfaitement  l'idée  commune,  je  dirais  presque  vulgaire  que 
Ton  se  fait  de  l'infection,  a  été  acceptée  par  un  certain  nombre  d'auteurs, 
et  cependant  il  semble  qu'elle  ne  doive  plus  nous  satisfaire  aujourd'hui. 
Ainsi  que  le.fait  remarquer  Bcrnheim  (art.  Contagion  du  Dict.  encyclop,), 
si  cette  définition  était  admise,  le  mot  infection  perdrait  tout  sens  scien- 
tifique. 

FOffT.  MCT.  m€î».  st  r.Hir.  \L  —  \ 
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Lorsque  des  individus,  pour  avoir  bu  de  l'eau  corrompue,  ont  contracté 
une  entérite,  quand,  placés  sous  des  émanations  gazeuses  malsaines,  ils 
sont  tombés  malades,  quand,  sous  Tinfluence  de  vapeurs  de  mercure,  de 
chloroforme,  d'hydrogène  sulfuré,  d'acide  carbonique,  ils  ont  subi  des 
accidents  mercuriels  ou  asphyxiques,  on  peut  bien,  par  un  abus  de  mot, 
dire  qu'ils  ont  été  infectés,  qu'ils  ont  pris  une  maladie  infectieuse,  mais 
alors  tous  les  empoisonnements,  toutes  les  maladies  contractées  par 
l'introduction  dans  les  poumons  ou  l'estomac  de  substances  malsaines 
seraient  des  infections,  et  le  cadre  des  maladies  infectieuses  engloberait 
presque  toute  la  pathologie.  Eh  bien,  non,  dans  l'infection  il  y  a  quelque 
chose  déplus.  Le  mot  infection  implique,  comme  le  dit  encore  Bernheim. 
«  ridée  d'un  poison  particulier,  différent  des  poisons  ordinaires  en  ce 
qu'il  peut,  placé  dans  des  conditions  favorables,  se  reproduire  d'une 
façon  illimitée  »  ;  et  il  ajoute:  a  c'est  un  corps  vivant  et  qui  se  multiplie  ». 
Ce  dernier  membre  de  phrase  rapproche,  identifie  même  les  maladies 
franchement  parasitaires  et  les  maladies  infectieuses. 

Dans  la  gale,  la  trichinose,  les  teignes,  etc.,  c'est  également  un  corps 
vivant,  l'acarus,  la  trichine,  Tachorion,  le  microsporon,  etc.,  qui  se 
multiplie  et  produit  la  maladie.  Sans  doute,  c'est  une  tendance  actuelle 
de  la  science  et  l'une  de  ses  plus  belles  découvertes  que  d'avoir,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin,  rapproché  les  maladies  infectieuses  des 
maladies  parasitaires,  et  peut-être  un  jour  viendra-t-il  où  les  maladies 
infectieuses  n'auront  plus  de  mystère  et  nous  seront  aussi  connues  que 
les  maladies  parasitaires  que  nous  venons  de  nommer.  Mais  ce  jour  n*est 
pas  encore  arrivé.  Ce  que  l'expérience  nous  a  appris,  ce  que  les  décou- 
vertes modernes  nous  ont  démontré,  c'est  que  les  maladies  infectieuses 
se  rapprochent  des  intoxications  et  surtout  des  maladies  parasitaires, 
mais  qu'en  tous  cas  il  s'agit  pour  elles  d'un  empoisonnement  ou  d'un 
parasitisme  spécial.  Aussi  prélérons-nous  pour  le  moment  le  terme  un 
peu  vague  de  poison,  qui  ne  préjuge  pas  la  nature  de  l'agent  infectieux, 
et  dirons-nous  avec  Bernheim  et  Liebermeisler  {Ziemssen's  Handb.)  :  Les 
maladies  infectieuses  sont  des  maladies  pour  lesquelles  on  sait  ou 
du  moins  on  présume  qu'elles  sont  dues  à  des  poisons  particuliers 
différents  des  poisons  ordinaires  en  ce  que,  placés  dans  des  condi- 
tions favorables,  ils  peuvent  se  multiplier  indéfiniment. 

Peut-être,  quand  nous  aurons  étudié  les  caractères  communs  aux  mala- 
dies infectieuses  et  leurs  rapports  avec  les  autres  groupes  morbides, 
pourrons-nous  hasarder  une  définition  plus  précise  et  plus  en  rapport 
avec  ce  que  nous  savons  sur  la  physiologie  pathologique  de  ces  maladies. 

Caractères  des  maladies  infectieuses.  —  Il  est  bien  évident  qu'en  face 
de  maladies  aussi  disparates  que  le  sont  les  maladies  infectieuses  il  nous 
est  impossible  d'en  donner  une  description  générale  qui  puisse  s'appli- 
quer à  toutes.  Tout  au  plus  pouvons-nous  les  grouper  d'une  façon  plus 
ou  moins  arbitraire  d'après  certaines  affinités  cliniques. 

Nous  y  trouvons  le  groupe  des  fièvres  exanthématiques  avec  la  variole 
et  la  vaccine,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  suette  miliaire,  la  varicelle  ; 
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Le  groupe  des  Gèvres  essentielles  avec  la  fièvre  intcrmiltente,  la  fièvre 
tvphûïde,  le  typhus,  la  fièvre  récurrente,  la  fièvre  jaune  ; 

Le  groupe  des  afTections  septiques  :  la  septicémie,  la  pyémie,  la  gan- 
grène et  rérysipcle  septiques,  la  fièvre  puerpérale  ; 

Le  groupe  des  zoonoses  avec  la  morve,  la  rage,  le  charbon,  la  mycose 
intestinale  ; 

Le  groupe  des  maladies  localisées  à  l'intestin  :  dysenterie  ;  à  Tappareil 
respiratoire  :  grippe,  laryngite  diphthéritiquc,  coqueluche  ;  à  différents 
autres  organes  :  blennorrhagie,  chancre  mou,  ophthalmie  purulente, 
méningite  cérébro-spinale,  béribéri,  puis,  sans  affinité  avec  aucune 
autre:  le  choléra,  la  peste,  la  syphilis,  la  tuberculose,  etc.,  etc. 

On  trouvera  à  Tarticle  consacré  à  chacune  de  ces  maladies  la  descrip- 
tion des  symptômes  qui  les  caractérisent.  Et  cependant,  malgré  des  dif- 
férences aussi  tranchées,  malgré  la  diversité  considérable  des  effets 
qu'elles  produisent  sur  l'économie,  toutes  ces  maladies  ont  un  certain 
nombre  de  caractères  communs  ;  caractères  je  ne  dirai  pas  spécifiques, 
car  aucun  d*eux  n'appartient  à  toutes  les  mahidies  infectieuses,  ni  ne  leur 
est  propre  à  l'exclusion  des  autres  affections,  mais  qui,  du  moins,  se 
rencontrent  plus  fréquemment  dans  ces  maladies  et  qui,  par  leur  groupe- 
ment, nous  permettront  de  serrer  de  plus  près  la  question  de  leur  ori- 
gine et  de  leur  nature. 

Mulliplicalion  de  l'agent  infectieux.  —  Le  premier  de  ces  caractères 
leur  est  commun  avec  les  maladies  parasitaires,  mais  les  distingue  de  la 
façon  la  plus  absolue  de  toutes  les  autres  espèces  morbides.  La  plupart 
des  auteurs  l'ont  trouvé  d'une  importance  si  capitale  qu'ils  l'ont  fait 
entrer  dans  leur  définition  des  maladies  infectieuses  :  c'est  la  reproduc- 
tion et  la  multiplication  illimitée  de  l'agent  qui  leur  donne  naissance. 
Une  quantité  imperceptible  de  vaccin  suffit  à  produire  sur  un  enfant 
Vèruption  de  pustules  vaccinales,  chacune  de  celles-ci  peut  servir  à  en 
inoculer  dix  autres  et  ainsi  de  suite  :  100,  1000,  10  000  enfants  peuvent 
ainsi  être  inoculés  ;  la  multiplication  de  l'agent  infectieux  n'aurait  de 
limite  que  le  jour  où  il  n'existerait  plus  de  sujet  capable  de  prendre  la 
maladie.  Cet  exemple,  que  nous  avons  emprunté  à  Liebermeister  (toc.  cit.) 
parce  qu'il  est  un  de  ceux  où  cette  multiplication  se  révèle  de  la  façon 
la  plus  frappante,  nous  aurions  pu  le  prendre  dans  l'agent  de  la  variole, 
de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  syphilis,  de  la  blennorrhagie.  Nous 
le  retrouvons  pour  la  peste,  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde  ;  un  seul  indi- 
vidu atteint  de  l'une  de  ces  affections  peut,  arrivant  dans  une  localité 
jusque-là  indemne,  donner  lieu  à  une  épidémie  qui  pourra  s'étendre  à  tout 
un  pays,  à  tout  un  continent.  Et  l'étude  de  la  fièvre  intermittente  nous 
montre  encore  un  agent  oui,  s'il  ne  se  transpoi*te  pas  d'un  sujet  à  un 
autre,  se  multiplie  cepenaant  dans  certaines  conditions  telluriqucs.  Ce 
caractère  sépare  immédiatement  et  d'une  façon  absolue  les  maladies 
infectieuses  des  intoxications  et  les  rapproche  des  maladies  parasitaires. 
Dans  celles-ci  également  nous  assistons  à  la  multiplication  do  l'agent 
morbide,  qu'il  s'agisse  d'éléments  animaux  ou  végétaux  ;  nous  savons 
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que  plantes  et  animaux  peuvent  se  multiplier  à  TinGni  tant  qu'ils  trouvent 
des  conditions  favorables  à  leur  existence  et  à  leur  développement. 

Disons  en  passant,  car  nous  aurons  à  y  revenir  longuement  plus  tard, 
que  pareil  fait  se  retrouve  dans  les  processus  de  fermentation,  mais  là 
encore  il  s'agit  de  cellules  végétales,  d'organismes  vivants  qui,  sur  un 
terrain  propice,  peuvent  se  reproduire  et  se  multiplier. 

Spécificité  de  Vagent  infectieux.  —  Un  second  caractère  remai-quable 
des  maladies  zymotiques,  c'est  leur  spécificité;  et  la  dénomination  de 
maladies  spécifiques,  qui  leur  est  donnée  souvent  en  France,  leur  convient 
au  plus  haut  degré. 

Dans  aucune  autre  classe  d'affections,  exception  faite  pour  les  intoxi- 
cations et  les  maladies  parasitaires,  nous  ne  trouvons  un  rapport  aussi 
intime  entre  la  cause  et  l'effet.  Suivant  les  sujets,  suivant  les  circon- 
stances, l'action  du  froid  produira  chez  Tun  un  coryza,  chez  l'autre  une 
bronchite,  tantôt  une  névralgie  ou  une  paralysie,  tantôt  un  flux  diarrhéi- 
que,  et  réciproquement,  le  coryza  peut  reconnaître  comme  cause,  soit 
un  refroidissement,  soit  une  intoxication  (iode),  soit  une  affection  géné- 
rale (scrofule);  et  l;i  paralysie  faciale,  par  exemple,  se  produira  à  la  suite 
d'une  compression,  d'un  refroidissement,  aussi  bien  qu'à  la  suite  d'une 
lésion  cérébrale.  Au  contraire,  aucune  influence  physique,  mécanique  ou 
thermique,  ne  suffira  à  produire  une  maladie  infectieuse;  jamais  la  syphilis 
ne  naîtra  que  par  suite  de  l'introduction  de  l'agent  syphilitique  dans 
l'économie  ;  si  Ton  inocule  à  un  sujet  du  pus  variolique  ou  de  la  lymphe 
vaccinale,  c'est  toujours,  s'il  se  produit  quelque  chose,  la  variole  ou  la 
vaccine  qui  se  développeront.  De  même  encore  on  peut  dire  avec  certi- 
tude que  tout  individu  atteint  de  variole,  de  rougeole  ou  de  syphilis,  ne 
tient  ces  maladies  que  d'une  infection  variolique,  morbilleusc  ou  syphi- 
litique. Quand  bien  même,  ainsi  que  nous  le  verrons,  certaines  dispositions 
individuelles  peuvent  déterminer  si  un  sujet  est  apte  ou  non  à  prendre 
la  maladie,  elles  ne  peuvent  en  rien  changer  l'espèce  morbide.  En  pas- 
sant de  génération  en  génération,  la  maladie  garde  ses  caractères  spéci- 
fiques et,  si  elle  les  modifie  quelquefois  un  peu  en  tombant  sur  un  terrain 
,  impropre,  elle  les  reprend  vite  quand  elle  retrouve  un  sol  plus  favorable. 
La  variole,  la  syphilis,  le  choléra,  ont  partout  les  mêmes  caractères,  qu'on 
les  étudie  dans  nos  climats  tempérés  ou  sous  les  zones  torrides  ;  si  leurs 
manifestations  sont  quelquefois  bénignes  et  presque  insignifiantes,  ces 
formes  atténuées  peuvent  elles-mêmes  donner  naissance  de  nouveau  aux 
formes  les  plus  complètes  et  les  plus  graves.  Sans  doute,  dans  le  cours  des 
siècles,  certaines  espèces  morbides  ont  pu,  aussi  bien  que  les  espèces  ani- 
maies  ou  végétales,  subir  certaines  modifications,  mais  leurs  caractères 
principaux  n'ont  pas  changé.  La  syphilis  de  nos  jours  n'est  plus  qu'une 
l'orme  mitigée  de  l'affection  terrible  que  nous  ont  décrite  les  auteurs  du 
seizième  siècle,  mais  l'espèce  morbide  n'a  pas  varié  ;  on  en  reconnaît  les 
grands  traits  et  quelquefois  même  elle  semble  encore  se  ressouvenir  au- 
jourd'hui de  son  intensité  d'autrefois.  Diverses  influences  climatologiques, 
telluriques  ou  autres,  peuvent  favoriser  ou  empêcher  la  propagation  d'une 
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maladie  infectieuse,  mais  elles  ne  modifient  jamais  la  nature  de  la 
maladie.  L'espèce  morbide  reste  toujours  identique  et,  quelles  que  soient 
les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  développe,  jamais  une  maladie 
infectieuse  ne  s'est  transformée  en  une  autre.  Seule  une  étude  superficielle 
et  incomplète  des  maladies  épidémiques  a  pu  pousser  certains  auteurs  à 
admettre  la  possibilité  d'une  pareille  transformation,  qu'aucune  observa- 
tion positive  ne  saurait  confirmer  et  qui,  au  contraire,  est  contredite 
tous  les  jours  par  les  faits  qui  se  déroulent  sous  nos  yeux. 

La  cause  des  maladies  infectieuses  est  donc  une  cause  spécifique,  et 
cette  spécificité  est  aussi  frappante  que  celle  des  espèces  animales  ou 
végétales.  De  même,  dit  Liebermeister,  que  jamais  un  âne  ne  procède 
d*un  cheval,  de  même  la  scarlatine  ou  la  rougeole  ne  se  montrent  jamais 
qu'à  la  suite  de  l'infection  par  le  poison  variolique.  Seules  les  intoxica- 
tions et  les  maladies  parasitaires  présentent  la  même  spécificité  causale. 

Disproportion  entre  la  cause  et  l'effet.  —  Et  cependant,  bien  que  la 
plupart  des  maladies  infectieuses  atteigneut  à  la  fois  tous  les  organes, 
tous  les  tissus,  qu'elles  modifient  quelquefois  toutes  les  conditions  de  la 
vie  et  en  quelques  heures  ont  raison  de  l'organisme  le  plus  vigoureux,  la 
cause  qui  leur  donne  naissance  est  si  minime  qu'elle  échappe  à  nos 
regards  et  que  les  instruments  les  plus  perfectionnés  sont  parfois  impuis- 
sants à  nous  la  déceler.  Une  gouttelette  imperceptible  de  pus  variolique 
suffit  à  provoquer  une  maladie  générale  souvent  mortelle,  et  encore  savons- 
nous  que  ce  pus  lui-même  n'est  que  le  véhicule  du  véritable  agent  mor- 
bifique  ;  une  quantité  infinitésimale  de  sang  cliarbormcux  inoculé  à  un 
animal  le  fait  succomber  avec  les  symptômes  d'une  infection  généralisée 
et,  dans  tous  ces  cas,  ce  n'est  pas  une  fonction  ni  un  tissu,  c'est  Torga- 
nisme  tout  entier  qui  est  envahi  et  atteint.  Cette  disproportion  si  évidente 
entre  la  cause  et  l'effet,  entre  l'infinie  petitesse  des  moyens  apparents  et 
Ténergie  destructive  si  puissante  dans  les  résultats,  n'est  pas  un  des  carac- 
tères les  moins  tranchés  des  maladies  zymotiqucs,  mais  celui-ci  encore 
leur  est  commun  avec  un  grand  nombre  d'autres  affections  :  aussi  ne 
nous  y  arrêterons-nous  pas  davantage. 

Réceptivité^  prédisposition ^  immunité  de  ïorganisme  vis-à-vis  de 
Cagent  infectieux.  —  A  côté  de  l'agent  infectieux,  du  facteur  externe, 
comme  l'appelait  Anglada,  il  faut  étudier  le  facteur  interne,  c'est-à-dire 
l'organisme  qui  est  soumis  à  ses  atteintes.  Or  rien  n'est  plus  variable  que 
la  réceptivité,  la  disposition  générale  de  l'organisme  à  subir  TinHuence 
des  agents  infectieux. 

Ainsi  que  lefait  remarquer  Samuel  (i7a7t(/6.  derallgemeinen  Pathologie). 
les  causes  mécaniques  agissent  sur  tous  ceux  qui  s'y  exposent.  Un  trauma- 
tisme peut  laisser  des  traces  plus  ou  moins  durables  selon  l'épaisseur  de 
l'épiderme,  la  laxité  du  tissu  cellulaire  ou  la  fragilité  des  os,  mais,  si  son 
mtensilé  augmente  de  plus  en  plus,  il  ne  trouvera  jamais  d'organisme 
réfractaire.  L'action  des  substances  toxiques  peut  être  plus  ou  moins 
prononcée  suivant  leur  dose  ou  l'accoutumance  de  l'économie.  Une  intoxi- 
cation chronique  peut  évoluer  souvent  sans  donner  lieu  à  des  symptômes 
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bicnappréci«ables,  et  Cl.  Bernard  a  montré  qu'on  peut  absorber  des  quan- 
tités relativement  considérables  de  strychnine,  de  curare,  de  digitale, 
sans  provoquer  le  tétanos,  la  paralysie  ou  le  collapsus,  à  la  condition  que 
l'absorption  du  poison  soit  réglée  par  son  élimination  :  mais,  si  la  dose 
absorbée  vient  à  augmenter  rapidement  dans  des  proportions  qui  dépas- 
sent la  mesure  de  Télimination  ou  si  celle-ci  vient  à  faire  défaut  pour  une 
cause  quelconque,  les  accidents  éclatent.  Donc  là  encore  pas  de  véritable 
immunité.  On  en  peut  dire  autant  pour  les  maladies  parasitaires  ;  il 
n'existe  aucune  disposition  individuelle  qui  permette  de  s'exposer  à  un 
contact  prolongé  avec  un  galeux  ou  un  teigneux,  d'absorber  de  la  viande 
trichinée,  sans  prendre  la  gale,  la  teigne,  la  trichinose. 

Il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  maladies  zymotiques.  Il  est  bien 
certain  que  deux  sujets  placés  dans  les  mêmes  conditions  peuvent  s'ex- 
poser à  une  même  influence  infectieuse  sans  que  tous  les  deux  en  soient 
atteints. 

A  l'époque  où  la  variole  exerçait  encore  ses  ravages,  un  grand  nombre 
de  sujets  échappaient  à  la  maladie  ;  elle  épargna  Boerhaave  et  Morgagni, 
et  cependant  on  savait  a  qu'aucune  précaution,  aucune  condition  de  cli- 
mat, d'âge,  de  vie,  de  température,  ne  peut  en  préserver»  (Thebosius,  165i). 
La  vaccine  qui,  d'une  façon  générale,  ne  trouve  pas  d'organisme  réfrac- 
taire,  ne  réussit  pas  toujours,  et  à  Tépoquc  où  l'inoculation  varioliquc 
était  de  pratique  courante  elle  n'était  pas  toujours  suivie  d'effet;  cer- 
tains sujets  se  sont  même  montrés  réfractaires  à  des  inoculations  répétées. 
La  rougeole  et  le  typhus  exanthématique,  pour  lesquels  la  réceptivité  est 
à  peu  près  générale,  épargnent  certains  sujets;  d'autres,  malgré  les  con- 
ditions les  plus  favorables,  échappent  pendant  une  épidémie  pour  être 
atteints  dans  une  épidémie  suivante.  La  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  la 
syphilis  même,  n'atteignent  de  loin  pas  tous  les  individus  qui  s'y  exposent. 
Certains  agents  infectieux  ont  besoin  pour  pénétrer  dans  l'économie  d'une 
porte  d'entrée  largement  ouverte,  d'une  érosion,  d'une  plaie  épithéliale 
ou  épidcrmique  ;  les  affections  septiques,  la  syphilis,  la  rage,  sont  de  ce 
nombre;  l'intégrité  parfaite  de  l'cpithélium  confère  vis-à-vis  de  ces  ma- 
ladies une  immunité  complète. 

Ailleurs  la  réceptivité  ou  l'immunité  semblent,  du  moins  jusqu'à  un 

certain  point,  influencées  par  des  questions  d'âge,  de  race,  d'acclimate- 
ment, d'hygiène,  etc. 

Sans  entrer  dans  de  grands  détails  qui  sont  exposés  pour  chacune  des 
maladies  infectieuses,  bornons-nous  à  quelques  exemples.  Si  la  rougeole, 
la  variole,  le  choléra,  la  fièvre  intermittente,  s'attaquent  à  tous  les  âges,  à 
la  première  enfance  comme  à  l'extrême  vieillesse,  il  en  est  d'autres  qui 
se  montrent  de  préférence  à  telle  ou  telle  période  de  la  vie  ;  la  scarlatine 
et  la  coqueluche  sont  des  maladies  presque  spéciales  au  jeune  âge  : 
par  contre,  les  fièvres  typhiques  sont  plus  communes  entre  20  et  40  ans 
et  la  réceptivité  pour  ces  maladies  est  très-faible  et  presque  nulle  pen- 
dant les  premières  années  de  la  vie  et  à  un  âge  très-avancé.  On  prétend 
que  les  races  nègres  ou  colorées  sont  tout  particulièrement  prédispo- 
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sées  à  la  variole  ;  au  contraire,  dans  leurs  pays  les  nègres  sont  réfractaires 
à  la  flèyre  jaune,  mais,  quand  ils  retournent  sous  leur  ciel  après  avoir  sé- 
journé quelque  temps  dans  les  zones  tempérées,  leur  immunité  antérieure  a 
disparu.  Le  blanc,  à  mesure  qu'il  a  vécu  plus  longtemps  sous  les  tropiques, 
finit  par  s'acclimater  dans  les  régions  où  règne  le  vomito,  et  l'aptitude 
si  grande  qu'il  apportait  en  arrivant  s'émousse  et  diminue  peu  à  peu.  On 
sait  que  pendant  les  épidémies  de  choléra  ceux  qui  ont  vécu  quelque 
temps  dans  son  domaine  finissent  par  s'acclimater  ;  que  les  Européens 
qui  habitent  les  Indes  depuis  longtemps  sont  bien  moins  atteints  que  les 
étrangers,  et  nous  pouvons  faire  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux  cette 
facile  remarque  que  dans  les  villes  où  la  fièvre  typhoïde  est  endémique 
ce  sont  les  nouveaux  venus,  les  domestiques  arrivés  tout  récemment  de 
la  campagne,  qui  payent  le  plus  fort  tribut  à  la  maladie.  La  réceptivité 
pour  les  maladies  infectieuses,  assez  limitée  déjà  pour  l'espèce  humaine, 
est  plus  restreinte  encore  chez  les  autres  mammifères.  Tandis  que  les 
animaux  subissent  comme  l'homme  l'influence  des  causes  morbifiqucs 
mécaniques  ou  chimiques  (exception  faite  cependant  pour  les  poisons 
nerveux),  il  en  est  bien  peu  qui  aient  la  réceptivité  pour  les  maladies 
infectieuses.  A  part  les  zoonoses,  il  n'y  a  guère  que  les  varioles,  la  fièvre 
jaune,  la  malaria,  la  tuberculose,  qui  puissent  s'observer  chez  l'animal. 
Sans  prendre  parti  dans  la  discussion  sur  les  rapports  de  la  variole 
humaine  avec  le  cowpox  et  le  horse-pox,  il  est  bien  certain  que  le  vaccin 
humain  peut  être  transplanté  sur  certaines  espèces  animales,  s'y  multi- 
plier et  y  développer  la  même  maladie,  puisque  repris  sur  l'animal 
inoculé  il  reproduit  la  vaccine  chez  l'homme.  Certaines  espèces  ani- 
males, les  chiens  surtout,  sont  susceptibles  de  prendre  la  fièvre  jaune  ; 
les  volailles  mêmes  et  celles  qui  avaient  été  importées  d'Europe  dans  la 
Guinée  anglaise  moururent  pendant  l'épidémie  au  milieu  de  vomisse- 
ments de  sang  (Blair,  in  Griesinger,  Traité  des  maladies  infectieuses).  La 
disposition  des  animaux  domestiques  à  contracter  la  fièvre  intermittente 
est  déjà  moins  prononcée.  Dans  certaines  contrées  même,  dans  le  delta 
du  Rhin,  dans  la  Frise  orientale,  la  Westphalie  et  la  Hollande,  ils  semblent 
réfractaires  à  l'influence  du  miasme  paludéen.  En  d'autres  lieux,  au  con- 
traire, dans  la  Bresse,  dans  la  campagne  de  Rome,  aux  îles  Minorqucs, 
les  chevaux,  les  vaches,  les  chèvres,  les  porcs,  les  chiens,  les  brebis,  pré- 
sentent  des  accès  de  fièvre  tierce,  quelquefois  de  véritables  accès  perni- 
cieux, et  souvent  l'on  a  constaté  chez  eux  de  la  cachexie  palustre  avec 
hypertrophie  splénique  et  même  des  ruptures  spontanées  de  la  rate  à  la 
suite  d'accès  graves  (Griesinger,  toc.  cit,).  De  même  encore  un  certain 
nombre  d'espèces  animales  sont  réfractaires  à  la  tuberculose  même  expé- 
rimentale; les  carnivores  sont  moins  facilement  inoculables  que  les  her- 
bivores et  les  rongeurs  (Villemin,  in  Schmitt,  De  la  tuberculose  expéri- 
mentale). 

Par  contre,  l'homme  est  réfractaire  h  la  peste  bovine,  le  charbon  se 
rencontre  chez  tous  les  herbivores,  il  est  rare  chez  les  carnivores  ;  les 
souris  ie  prennent,  non  les  rats  ;  il  est  presque  inconnu  chez  les  vieux 
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chiens,  tandis  que  les  jeunes  sont  susceptibles  d'en  être  atteints.  Cer- 
tains chiens,  dit-on,  sont  même  réfractaires  à  la  rage. 

Ajoutons  enfin  que  diverses  conditions  physiologiques  ou  patholo- 
giques influent  encore  d'une  façon  très-marquée  sur  la  réceptivité  mor- 
bide de  certaines  maladies  infectieuses.  Les  unes,  telles  que  le  typhus, 
la  fièvre  récurrente,  le  choléra,  agissent  plus  particulièrement  sur  la  par- 
tie misérable  des  populations;  elles  frappent  surtout  les  sujets  anémiés, 
débilités,  soit  par  la  misère,  soit  par  les  maladies  antérieures  ;  d'autres, 
comme  la  fièvre  typhoïde,  épargnent  les  individus  atteints  d'affections 
chroniques  ;  d'autres,  telles  que  les  fièvres  intermittentes,  les  fièvres 
éruptives,  la  syphilis,  ne  témoignent  d'aucune  préférence,  toutes  les 
constitutions,  toutes  les  conditions  sociales,  payent  leur  tribut  à  la  ma- 
ladie. 

Il  nous  est  impossible  d'entrer  dans  toutes  ces  questions  qui  appar- 
tiennent à  l'histoire  spéciale  de  chaque  maladie  et  que  l'on  trouvera  ex- 
posées au  long  à  propos  de  chacune  d'elles;  mais  nous  pouvons  nous  de- 
mander d'une  façon  générale  ti  quoi  tient  cette  réceptivité  ou  cette  im- 
munité si  particulière.  S'agitil  simplement  d'une  question  de  terrain? 
Cela  semble  probable  quand  on  voit  de  deux  individus  contaminés,  par 
exemple,  par  le  même  virus  syphilitique,  l'un  prendre  une  syphilis  bé- 
nigne se  bornant  à  quelques  manifestations  insignifiantes,  l'autre  une 
syphilis  grave  aboutissant  rapidement  aux  désordres  viscéraux  les  plus 
profonds;  de  deux  individus  infectés  par  le  même  poison  variolique,  l'un 
prendre  une  varioloïde  discrète,  et  l'autre  une  variole  confluente,  hémor- 
rhagique  et  fatale.  Ne  faut-il  pas  quelquefois  aussi  songer  à  une  diffé- 
rence dans  la  qualité  de  la  graine,  quand  on  voit  à  de  courts  intervalles 
et  sur  une  même  population  se  succéder  des  épidémies  de  rougeole,  de 
choléra,  de  variole,  qui  sont  remarquables  l'une  par  sa  grande bénigoi té, 
l'autre  par  une  malignité  terrible?  Quant  à  décider  en  quoi  consistent 
ces  différences  de  part  et  d'autre,  c'est  là  un  point  qui  nous  échappe  ;  et 
sans  hasarder  aucune  hypothèse  bornons-nous  [pour  le  moment  à  con- 
stater le  fait. 

Incubation  des  maladies  infectieuses. —  Mais  la  cause  infectieuse  a 
trouvé  un  organisme  en  état  de  réceptivité,  la  maladie  va-t-elle  succéder 
immédiatement  à  l'impression  pathogène?  Non,  et  c'est  là  encore  un  des 
caractères  les  plus  spéciaux  aux  maladies  zymotiques.  Entre  le  moment 
où  l'agent  infectieux  a  touché  l'organisme  et  le  moment  où  il  traduit  5a 
présence  par  la  première  manifestation  pathologique,  il  s'écoule  un  temps 
plus  ou  moins  long  suivant  l'espèce  morbide,  période  de  latence  pen- 
dant laquelle  ne  se  révèle  aucun  trouble,  aucune  altération  de  l'économie. 
C'est  ce  qu'on  a  appelé  Vincubalion.  Dans  les  affections  de  cause  mé- 
canique la  maladie  suit  immédiatement  l'influence  morbifique;  les 
symptômes  de  l'empoisonnement  se  montrent  dès  que  le  toxique  commence 
à  se  dissoudre  et  à  être  absorbé,  et  augmentent  à  mesure  qu'une  quantité 
plus  grande  de  poison  passe  dans  le  sang;  il  en  est  de  même  pour  un  cer- 
tain nombre  de  maladies  parasitaires,  le  premier  acarus  qui  a  pénétré  sous 
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répiderme  donne  déjà  lieu  aux  premières  manifestations  de  la  gale.  Sans 
doute  on  peut  admettre  que  jusqu'à  un  certain  point  toutes  les  maladies 
peuvent  couver.  Pour  le  prouver  Bernheim,  dans  son  excellent  article 
CoifTAGio>'  du  Dictionnaire  encyclopédique^  que  nous  avons  déjà  eu  et  que 
nous  aurons  encore  souvent  à  mettre  à  contribulion,  cite  les  exemples 
suivants  :  Une  contusion  du  crâne  et  du  cerveau  s'est  produite  à  la  suite 
d*une  chute,  aucun  symplôme  ne  Ta  dénoncée  d'abord,  jusqu'à  ce  qu'un 
jour,  longtemps  après,  éclate  une  méningo-encéphalite  aiguë;  une  écharde 
est  entrée  dans  un  nerf,  rien  ne  manifestait  sa  présence,  quand  tout  d'un 
coup  le  tétanos  éclate  ;  un  cancer  se  développe  lentement  dans  un  organe 
à  l'insu  du  malade  et  du  médecin,  jusqu'à  ce  que  des  troubles  fonction- 
nels ou  un  état  généra]  dû  à  la  viciation  du  sang  le  fassent  reconnaître  ;  la 
digitale,  le  plomb,  la  strychnine,  s'accumulent  dans  l'organisme,  jusqu'au 
moment  où,  sans  préambule,  éclatent  les  coliques  saturnines,  lecollapsus, 
les  convulsions  tétaniques.  Et  cependant  il  me  semble  que  dans  aucun  de 
ces  exemples,  que  l'on  ne  pourrait  certainement  pas  multiplier  beaucoup, 
la  latence  n'est  aussi  complète  et  surtout  la  période  d'incubation  n'est 
aussi  ûxc  que  pour  les  maladies  infectieuses.  Sans  doute  il  est  difficile  de 
dire  encore,  pour  un  grand  nombre  des  maladies  qui  nous  occupent,  la 
durée  de  cette  incubation  ;  le  moment  où  se  fait  l'imprégnation  morbide 
nous  échappe  trop  souvent  pour  que  nous  puissions  le  fixer  d'une  façon 
précise,  et  certains  agents  morbides  peuvent  sans  doute  séjourner  long- 
temps sous  l'épiderme  avant  de  trouver  une  porte  d'entrée  qui  leur  permette 
de  pénétrer  dans  l'économie  et  de  s'y  développer;  il  n'y  a  guère  que  pour 
les  maladies  inoculables  qu'il  soit  possible  de  donner  des  données  précises. 
Dans  la  vaccination,  ce  n'est  que  2  ou  5  jours  après  la  guérison  de  la 
piqûre  d'inoculation  qu'apparaît  sur  les  points  inoculés  la  rougeur  carac- 
téristique. Ce  n'est  que  5  à  4  semaines  après  l'infection  syphilitique 
que  le  chancre  commence  à  se  développer,  4  à  5  jours  seulement  après 
l'inoculation  du  pus  tuberculeux  se  montre  l'induration  locale.  Les  pre- 
miers symptômes  de  la  variole  inoculée  apparaissent  48  heures  environ 
après  l'inoculation;  pour  la  variole  non  inoculée  l'incubation  est  de 
12  à  i3  jours;  elle  est  de  10  jours  environ  pour  la  rougeole,  de  4  à  7 
jours  pour  la  scarlatine.  On  compte  7  jours  pour  le  typhus  exanthéma- 
tique,  12  à  16  jours  pour  la  fièvre  typhoïde,  6  à  7  jours  pour  le  relapsing 
fever,  15  jours  pour  la  fièvre  intermittente,  5  à  7  jours  pour  la  morve. 
L'incubation  pour  la  peste  est  de  2  à  7  jours,  de  2  à  9  jours  pour  le 
choléra  et  la  fièvre  jaune;  la  rage,  qui  peut  couver  le  plus  longtemps, 
ne  se  développe  que  de  3  à  65  jours  et  même  2  ans  après  la  morsure.  Seules 
parmi  les  maladies  infectieuses  les  affections  scptiqucs  ne  présentent  pas 
de  période  latente,  ou  du  moins  l'incubation  n'est  pour  elles  que  de 
très-courte  durée.  Dans  certaines  formes  de  septicémie,  l'arrivée  d'une 
gouttelette  de  liquide  putride  sur  une  plaie  suffit  à  tuer  en  quelques  heures, 
sans  manifestations  locales  ;  pour  expliquer  cette  anomalie  certains  auteurs 
ont  pensé  qu'il  s'agissait  là  d'un  empoisonnement  véritable  par  certains 
agents  toxiques  que  les  bactéries  de  la  putréfaction  ont  pu  produire  au 
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dehors  et  qui  ont  été  transportés  avec  elles  sur  la  plaie  d'absorption. 

Quelques  maladies  présentent  pour  ainsi  dire  deux  incubations  :  dans 
la  syphilis,  par  exemple,  après  le  développement  et  la  disparition  du 
chancre,  qui  indiquait  déjà  une  imprégnation  de  Torganisme,  mais  insuf- 
fisante pour  que  ses  effets  s'étendent  au  delà  de  la  lésion  locale,  se  fait 
une  nouvelle  incubation,  jusqu'à  ce  qu'à  la  suite  d*une  évolution  suffisante 
du  poison  spécifique  arrive  la  période,  dite  secondaire,  des  accidents 
généraux  :  la  variole,  la  tuberculose  expérimentale,  ont  une  marche  à 
peu  près  semblable. 

Comment  expliquer  cette  période  de  latence?  Faut-il  admettre  que  le 
poison  pathogène  a  été  absorbé  en  trop  petite  quantité  e\  qu'il  a  d'abord 
eu  besoin  de  se  multiplier  dans  l'économie  avant  d'arriver  à  faire  la  ma- 
ladie? Cette  explication  le  plus  généralement  admise  fait  de  Tincubation 
des  maladies  infectieuses  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  nous  avons 
signalé  plus  haut  pour  certaines  maladies  de  cause  mécanique  ou  chimi- 
que. De  même  que  le  cancer  reste  latent  jusqu'à  ce  que  la  cellule  cancé- 
reuse se  soit  suffisamment  multipliée  pour  former  une  tumeur;  de  même 
qu'une  certaine  quantité  de  digitale,  de  plomb,  de  strychnine,  est  nécessaire 
pour  produire  le  collapsus,  l'encéphalopathie  saturnine  ou  les  convulsions 
tétaniques;  de  même  que  l'irritation  d'un  nerf  excité  a  besoin  de  se  mul- 
tiplier pour  amener  à  la  fin  le  tétanos,  de  même  aussi  l'agent  infectieux 
arrivant  dans  l'économie  doit  subir  une  multiplication  préalable  avant  de 
déterminer  des  effets  sensibles.  Cette  opinion  cependant  s'accorde  diffici- 
lement avec  certains  faits  d'expérience.  S'il  ne  s'agissait  en  effet  que  d'une 
question  de  plus  ou  de  moins  dans  la  quantité  de  l'agent  infectieux,  on 
ne  s'expliquerait  pas  bien  la  fixité  de  la  période  d'incubation.  Dans  Tino- 
culation  variolique,  que  l'on  introduise  dans  l'économie  plus  ou  moins 
de  pus  varioliquc,  la  durée  de  la  période  latente  reste  la  même  ;  dans  la 
vaccination,  que  l'on  fasse  une  ou  dix  piqûres,  on  n'avance  pas  d'un 
jour  le  moment  de  l'évolution  des  pustules  vaccinales.  S'il  ne  s'agissait 
que  d*une  multiplication  de  l'agent  infectieux,  les  manifestations  aux- 
quelles il  doit  donner  naissance  devraient,  ce  semble,  se  produire  peu 
à  peu  et  augmenter  d'intensité  à  partir  du  moment  de  l'infection,  au 
fur  et  à  mesure  de  sa  multiplication.  Au  contraire  la  période  d'incuba- 
tion est  exempte  de  toute  manifestation  morbide  et,  quand  les  symptômes 
apparaissent,  c'est  le  plus  souvent  d'une  façon  brusque  et  tumultueuse. 
Si  latents  en  effet  que  puissent  être  certains  poisons  non  vivants  dans 
l'économie,  ù  moins  qu'ils  ne  soient  éliminés  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
absorption,  comme  dans  les  expériences  de  CI.  Bernard  sur  le  curare  et 
la  strychnine,  un  examen  attentif,  l'élude  du  pouls  ou  des  sécrétions, 
indiqueraient  assez  que,  pour  ne  pas  se  révéler  d'une  façon  très-mani- 
feste, la  digitale,  le  plomb,  etc.,  ne  laissent  pas  que  d'impressionner 
telle  ou  telle  partie  de  l'économie.  Frappes  de  ces  objections,  quelques 
auteurs,  avec  Liebermcster  (loc.  cit),  ont  pensé  que  les  agents  patho- 
gènes, une  fois  paiTcnus  dans  l'organisme,  sont  obligés  de  passer  par  un 
stade  particulier  d'accommodation  ou  de  développement  d'une  durée 
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déienniBée  pendant  lequel  ils  se  multiplient,  avant  de  pouvoir  traduire 
leur  présence  par  des  symptômes  tranchés.  La  période  d*incubation  serait 
alors  Tanalogue  de  ce  qui  se  passe  pour  certaines  maladies  parasitaires  : 
révolution  de  certains  agents  infectieux  se  rapprocherait  de  celle  du 
tsnia  ;  celle  de  certains  autres  serait  comparable  à  révolution  de  la  tri- 
chine. Nous  aurons  à  revenir  plus  loin  sur  cette  question. 

Évolution  des  maladies  infectieuses.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  à  cette 
période  de  latence  succède  l'évolution  de  la  maladie.  Il  ne  nous  est  pas 
possible  de  résumer  en  quelques  propositions  générales  révolution  ni  la 
marche,  81  variables  suivant  la  maladie  que  l'on  considère,  et  nous  devons 
reporter  pour  les  détails  à  l'article  qui  est  consacré  à  chacune  de  ces 
maladies.  La  morve,  la  syphilis,  le  chancre  mou,  la  dysenterie,  etc.,  sont 
apyrétiques  pendant  toute  leur  durée  ;  pour  d'autres  la  fièvre  constitue 
le  symptôme  cardinal,  comme  dans  les  fièvres  intermittentes,  ou  domine 
toutes  les  autres  manifestations  :  fièvre  typhoïde,  fièvres  éruptives,  etc.; 
les  uns  naissent  et  font  leur  évolution  tout  entière  dans  un  point  donné 
et  restreint  de  l'organisme  :  telles  la  blennorrhagie,  rophthalmie  puru- 
lente, le  chancre  mou,  qui  restent  localisés  sur  le  point  où  ils  ont  pris 
naissance;  la  plupart,  au  contraire,  infectent  l'économie  tout  entière  et 
même  dès  leurs  premières  manifestations  ont  déjà  envahi  tout  l'orga- 
nisme; les  fièvres  éruptives,  la  syphilis,  la  tuberculose,  etc.,  sont  essen- 
tiellement des  maladies  générales. 

Et  ici  faisons  remarquer  en  passant  que,  contrairement  à  une  opi- 
nion généralement  répandue,  le  terme  de  maladie  zymotique  ou  infec- 
tieuse n'implique  pas  nécessairement  l'idée  d'une  affection  générale, 
constitutionnelle.  Ainsi  que  l'a  déjà  fait  remarquer  Liebermeister,  c'est 
même  dans  ces  affections  locales  que  le  développement  par  infection 
est  le  plus  manifeste.  Il  n'existe  pas  du  reste  de  démarcation  précise 
entre  les  maladies  infectieuses  locales  et  les  maladies  générales,  c'est 
au  contraire  par  une  gradation  continue  que  l'un  passe  de  l'ophthalmie 
purulente,  qui  reste  confinée  sur  l'organe  atteint,  au  chancre  mou, 
dont  l'agent  peut  déjà  envahir  les  ganglions  voisins,  à  la  blennorrhagie, 
dont  les  métastases  dites  rhumatismales  indiquent  une  tendance  à  la 
généralisation  de  l'infection,  pour  arriver  à  la  tuberculose,  aux  fièvres 
exanihématiques,  à  la  syphilis,  qui  dès  sa  première  manifestation  a  déjà 
infecté  toute  l'économie.  Du  reste,  même  dans  les  maladies  les  plus  géné- 
rales, il  existe  d'ordinaire  dans  tel  ou  tel  organe  une  localisation  plus 
spéciale*dc  la  maladie  :  telles  la  lésion  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde, 
Texanthème  dans  les  fièvres  éruptives,  les  altérations  de  l'axe  cérébro- 
spinal dans  la  rage,  la  lésion  splénique  dans  les  fièvres  typhiques,  etc. 
Mais  ces  lésions,  quelque  caractéristiques  qu'elles  puissent  être  d'ail- 
leurs pour  certaines  maladies,  peuvent  manquer  quelquefois,  et  en  tous 
cas  elles  le  cèdent  en  importance  à  la  diffusion  dans  tout  ou  partie  de 
Téconomie  de  Tagent  infectieux  qui  frappe  partout,  agissant  de  pré- 
férence sur  tel  organe,  tel  tissu,  où  il  trouve  des  conditions  plus  favo- 
rables à  son  développement. 
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Malgré  des  difTérences  si  tranchées  et  dont  même  nous  n'avons  signalé 
que  les  principales,  nous  pouvons  dire,  sans  vouloir  généraliser  la  thèse, 
qu'un  grand  nombre,  disons  même  la  majorité  des  maladies  infectieuses, 
ont  une  marche  cyclique  et  régulière  dont  nous  ne  trouvons  l'analogue 
dans  aucune  autre  classe  de  maladies.  Pour  ne  prendre  que  quelques 
exemples,  voici  la  rougeole  qui  présente  un  stade  prodromique  de 
5  jours,  une  période  d'éruption  de  2  jours  ;  pendant  5  jours,  l'éruption 
est  à  son  maximum  jusqu'à  ce  que  le  8%  le  9*"  jour,  quelquefois  plus  tôt, 
commence  la  période  de  desquamation.  Dans  la  scarlatine,  les  pro- 
dromes durent  un  jour  ou  deux,  puis  paraît  l'éruption  qui,  au  bout  d'un 
même  laps  de  temps,  s'est  généralisée  ;  elle  reste  stationnairc  pendant 
un  jour,  puis  commence  à  disparaître,  la  desquamation  se  fait  du 
8*  au  15*  jour,  pendant  ce  temps  disparaissent  les  dernières  traces  de 
fièvre,  mais  se  montrent  trop  souvent  les  complications  tardives  de  la 
maladie.  La  marche  de  la  variole  n'est  pas  moins  typique  :  après  deux  ou 
trois  jours  de  prodromes  débute  l'éruption  de  petites  macules  qui,  le 
deuxième  jour  de  l'éruption,  se  transforment  en  papules,  plus  tard  eu 
vésicules;  celles-ci  du  G""  au  7^  jour  prennent  le  caractère  de  pustules 
en  même  temps  que  s'allume  la  lièvre  secondaire  ou  de  suppuration.  La 
dessiccation  commence  le  11*"  ou  le  12*"  jour  après  le  début  de  l'éruption. 
Dans  le  typhus  exantliéma tique,  c'est  dans  la  seconde  moitié  de  la  pre- 
mière semaine  que  commence  l'éruption  caractéristique,  et  elle  persiste 
jusqu'à  la  fin  du  second  septénaire  :  c'est  alors,  ou  dans  les  premiers 
jours  du  ^%  que  survient  la  défervescence  brusque,  critique,  accom- 
pagnée souvent  de  sueurs,  de  diarrhée  ou  d'une  production  de  furoncles. 
Est-il  nécessaire  de  rappeler  la  périodicité  si  frappante  des  fièvres  inter- 
mittentes, les  accès  si  réguliers  du  relapsing  fever,  la  marche  cyclique 
par  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde,  l'évolution  régulière  et  pour  ainsi 
dire  fatale  de  la  fièvre  jaune,  de  la  peste,  de  la  coqueluche,  de  la  vac- 
cine, je  dirai  même  de  la  syphilis,  du  moins  dans  ses  premières  mani- 
festations ? 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  généraliser  ce  fait  comme  l'ont  voulu 
quelques  auteurs  (Samuel).  Il  est  en  effet  certaines  affections  infec- 
tieuses  qui  ont  une  marche  irrégulière,  des  allures  indéterminées  : 
telles  la  dysenterie,  l'ophlhalmie  purulente,  la  morve,  etc.  Ce  serait 
encore  forcer  les  faits  que  de  vouloir  découvrir  pour  toutes  les  maladies 
infectieuses  un  caractère  de  spécificité  dans  les  manifestations  sympto- 
matiques  ou  les  lésions  analomiques.  Le  tubercule  lui-même,  considéré 
si  longtemps  comme  un  élément  spécifique,  a  perdu  ce  titre  sous  l'in- 
fluence même  des  recherches  récentes  qui  ont  rangé  la  tuberculose 
parmi  les  maladies  infectieuses  ;  l'uréthrite  simple  et  la  blennorrhagie 
déterminent  la  même  inflammation  de  la  muqueuse  uréthrale,  et  il  serait 
impossible,  parles  seuls  symptômes,  de  distinguer  l'un  de  l'autre  le  cho- 
léra asiatique,  la  fièvre  palustre  cholériforme,  et  le  choléra  nostras  non 
infectieux.  C'est  que,  comme  l'a  si  bien  dit  Bernheim  (/oc.  ci7.),  «  l'or- 
ganisme n'a  qu'un  certain  nombre  de  symptômes  à  sa  disposition,  et  les 
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organes  frappés  par  diverses  causes,  répondent  par  des  modifications 
anatomiques  ou  fonctionnelles  analogues.  »  Ce  qui  est  spécifique  dans 
les  maladies  zymotiques,  c'est  moins  la  lésion  ou  le  symptôme  que  la 
cause  morbide,  Tagent  infectieux  qui  leur  a  donné  naissance. 

Production  d^agents  contagieux  dans  Véconomie.  —  Dans  un  grand 
nombre  de  maladies  zymotiques,  il  se  fait,  à  une  certaine  période  de  révo- 
lution morbide,  une  reproduction,  une  multiplication  de  Tagent  infec- 
tieux. Ainsi  régénéré,  cet  agent  pathogène  se  mêle  à  diverses  sécrétions 
ou  excrétions  de  l'organisme  malade  (pus,  sang,  larmes,  salive,  déjec- 
tions, squames  épidermiques)  qui,  arrivant  sur  un  organisme  sain  en 
état  de  réceptivité,  lui  communiquent  la  maladie  première.  Nous  serons 
bref  sur  cette  question,  d'une  importance  capitale  cependant,  mais  qui  a 
déjà  été  traitée  avec  un  remarquable  talent  par  Gallard  (article  Conta« 
GioN,  Contagieuses  [Maladies],  de  ce  Dictionnaire).  Nous  nous  contenterons 
de  quelques  définitions  que  nous  emprunterons  à  Tarticle  Contagion,  de 
Bemheim.  Faute  de  bien  s'entendre  sur  la  signification  à  donner  à 
certains  termes,  on  se  perd  dans  des  discussions  oiseuses  et  absolument 
stériles.  Les  maladies  dont  il  s'agit  ici  prennent  le  nom  de  maladies 
contagieuses,  la  contagion  étant  <c  l'acte  par  lequel  une  maladie  déter- 
minée se  communique  d'un  individu  qui  en  est  affecté  à  un  autre  indi- 
vidu, par  contact  immédiat  ou  médiat ,  au  moyen  d'un  principe  matériel 
qui  émane  du  corps  du  premier,  quelle  que  soit  son  origine  primitive,  et 
qui  se  multiplie  sur  le  sujet  auquel  elle  est  transmise  (Bemheim). 

On  donne  le  nom  de  contage  au  principe  à  l'aide  duquel  les  maladies 
contagieuses  se  transmettent.  Dans  certains  cas  ce  principe  peut  être 
recueilli  directement  sur  le  malade,  incorporé  à  du  pus,  de  la  sérosité, 
du  sang,  et  être  transplanté  sur  un  autre  organisme;  le  contage  est  alors 
appelé  virtis  et  la  maladie  qu'il  reproduit  est  dite  inoculable. 

Tous  les  conUiges  ne  sont  donc  pas  virulents,  et  le  terme  de  contagio- 
sité n*est  pas  synonyme  d'inoculabilité.  Pour  qu'un  contage  soit  virus,  il 
faut  qu'il  soit  fixe^  c'est-à-dire  qu'il  émane  de  l'organisme  incorporé  à 
un  véhicule  solide  ou  liquide  inoculable  ;  mais  il  peut  être  volatil,  c'est- 
à-dire  tenu  en  suspension,  en  particules  très-ténues,  dans  l'air  expiré,  dans 
les  produits  de  l'évaporation  cutanée,  flottant  dans  l'atmosphère,  plus  ou 
moins  concentrée,  de  manière  à  rester  efficace  à  une  distance  plus  ou 
moins  considérable. 

Nous  savons  à  peu  près  pour  un  certain  nombre  de  maladies  conta- 
gieuses quelles  sont  les  parties  du  corps  dans  lesquelles  résident  les 
contages  et  sur  quel  véhicule  ils  quittent  l'organisme  ;  pour  d'autres,  la 
question  est  encore  obscure.  Le  contage  de  la  variole  se  reproduit  dans 
les  pustules,  le  sang  et  les  croûtes,  peut-être  aussi  dans  la  salive. 
En  Chine  on  se  sert  encore  des  croûtes  desséchées  pour  pratiquer  l'ino- 
culation variolique.  Dans  la  rougeole,  le  contage  est  contenu  dans  le  sang, 
les  larmes,  la  salive,  peut-cire  aussi  dans  les  squames  épidermiques.  Le 
contage  de  la  scarlatine  parait  être  renfermé  dans  le  sang,  les  exhalai- 
sons cutanées  et  pulmonaires  ;  celui  de  la  diphthérie  dans  les  fausses 
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membranes;  celui  de  la  rage  dans  la  salive,  la  bave,  le  sang;  celui  de  la 
morve  dans  le  flux  nasal  et  les  tumeurs  spécifiques  ;  ceux  de  la  blen- 
norrhagie,  de  Tophtlialmie  purulente,  de  la  syphilis,  dans  le  pus  fourni 
par  ces  maladies,  pour  la  dernière  également  dans  le  sang  ;  il  semble  que 
le  contage  du  choléra,  de  la  fièvre  typhoïde,  réside  dans  les  déjections: 
nous  ignorons  où  se  trouve  le  poison  du  typhus,  et  cependant  on  ne 
saurait  nier  qu'il  se  produit  dans  l'organisme  un  agent  contagieux  quand 
on  voit  Tair  ambiant,  les  vêtements,  la  literie  du  malade,  communiquer 
la  maladie  à  ceux  qui  l'entourent. 

Nous  ne  sommes  pas  non  plus  tout  à  fait  fixés  sur  le  moment  auquel 
ces  maladies  sont  contagieuses,  ou  plutôt  sur  la  période  pendant  laquelle 
se  produit  le  contage,  car  le  contage  ne  se  produit  pas  indéfiniment  et  la 
puissance  de  formation  doit  nécessairement  ^'éteindre  sur  Torganisme. 
La  rougeole  et  la  scarlatine  sont  contagieuses  dès  le  début,  pendant  le  stade 
prodromal  et  la  période  d'éruption,  mais  la  scarlatine  Test  surtout  au 
moment  de  la  desquamation.  Le  contage  de  la  vaccine  est  surtout  actif 
au  moment  où  le  contenu  limpide  des  vésicules  commence  à  se  troubler. 
La  variole  est  contagieuse  tant  qu'il  y  a  du  pus  et  des  croûtes,  elle  l'est 
déjà  pendant  la  période  d'éruption,  peut-élrc  même  l'est-elle  déjà  à  la 
période  d'incubation,  ainsi  que  semblerait  le  prouver  le  fait  remarquable, 
si  toutefois  il  est  exempt  de  toute  cause  d'erreur,  et  si  souvent  cité,  de 
Schafer  (1872).  Faisant  des  greffes  épidermiques  à  la  Charité  de  Berlin, 
Schafer  s'était  servi  d'un  bras  amputé  sur  un  sujet  qui,  lorsqu'on  l'amputa, 
ne  présentait  aucune  trace  de  maladie  générale,  mais  eut  un  frisson 
plusieurs  heures  après  l'amputation  et  une  éruption  variolique  au  bout 
de  trois  jours.  Or  l'individu  sur  lequel  la  greffe  fut  faite  eut,  six  jours 
après  celle-ci,  la  variole.  Le  virus  rabique,qui  est  efficace  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie,  parait  l'être  déjà  pendant  la  période  d'incubation, 
du  moins  Themhayn  a-t-il  pu  réunir  19  cas  de  rage  communiquée  à 
l'homme  par  des  chiens  sains  en  apparence,  mais  devenus  enragés  plus 
tarii.  Les  maladies  virulentes  locales  :  blennorrhagie,  chancre  mou,  ophthal- 
mie  purulente,  diphthéric,  sont  transmissibles  tant  qu'il  y  a  production  de 
pus  ou  de  fausses  membranes.  Quand  le  contage  arrivé  à  son  complet 
développement  est  évacué  hors  de  l'organisme,  il  peut,  s*il  est  placé  dans 
de  bonnes  conditions,  conserver  pendant  des  années  toutes  ses  propriétés. 
On  désigne  sous  le  nom  de  ténacité^  de  vitalité,  cette  faculté  du  contage 
de  conserver  plus  ou  moins  longtemps  son  efficacité. 

Certaines  maladies  ne  se  transmettent  que  par  contact  immédiat:  la 
vaccine,  la  syphilis,  la  blennorrhagie,  par  exemple;  pour  d'autres,  le 
contage  peut  se  répandre  dans  l'air,  être  transporté  par  des  objets 
inanimés,  linge,  literie,  instruments,  par  des  personnes  qui  ont  entouré  le 
malade.  Du  vaccin  conservé  sur  une  plaque  de  verre  sert  à  inoculer  la 
vaccine  ;  la  variole,  la  scarlatine,  la  diphthérie,  la  coqueluche,  se  prennent 
à  distance;  une  femme,  après  un  coït  impur,  a  pu  transmettre  la  sy]3hilis 
à  un  second  individu  sans  être  elle-même  atteinte,  et  l'on  ne  compte 
plus  les  nombreux  cas  dans  lesquels  la  scarlatine  s'est  communiquée  par 
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les  Yélements  des  personnes  qui  ayaieat  approché  le  malade.  On  ne  sait 
pas  d*une  façon  bien  positive  combien  de  temps  ces  contages  peuvent 
garder  leur  efBcacité  dans  Tair,  mais  à  l'abri  de  l'air  il  semble  que  leur 
conserralion  doive  être  presque  indéGnie,  à  en  juger  du  moins  par  la 
vaccine  qui,  dans  des  tubes  capillaires  bien  scellés,  peut  se  conserver 
pendant  des  années.  On  ignore  également  si  et  jusqu'à  quel  point  les 
contages  peuvent  se  conserver  dans  Teau.  Citons  seulement  le  fait  suivant 
rapporté  par  Taylor  (Brit.  med.  Journ.,  1873)  et  reproduit  par  Bern- 
heim  :  Dans  une  épidémie  de  scarlatine,  un  des  cas  les  plus  graves  au 
début  eut  lieu  dans  la  maison  d'un  laitier  dont  la  femme  trayait  les 
vaches  pour  en  vendre  le  lait  à  douze  familles  de  la  ville.  Dans  six 
d'entre  elles,  la  scarlatine  éclata  presque  coup  sur  coup,  alors  que 
l'épidémie  n'était  pas  encore  répandue  en  ville  et  sans  que  les  malades 
eussent  eu  communication  avec  la  personne  qui  apportait  lo  lait.  Or  on 
put  établir  que  le  lait,  avant  d'être  distribué  aux  clients,  séjournait  dans 
une  cuisine  qui  avait  servi  de  chambre  à  coucher  à  des  scarlatineux  :  le 
contage  avait  donc  été  transporté  par  le  lait. 

Dans  les  diverses  maladies  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  le 
contage  est  à  son  complet  développement  ettransmissiblepar  voie  médiate 
ou  immédiate  au  moment  où  il  quitte  l'organisme,  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  ;  il  est  d'autres  aflections  également  contagieuses  où  les 
conditions  sont  plus  complexes  ;  dans  ces  cas,  l'agent  infectieux,  en  quit* 
tant  l'organisme,  n'est  pas  arrivé  à  parfaite  maturation,  il  n'est  pas 
transmissible  ;  pour  acquérir  la  faculté  de  contagionner,  il  faut  qu'il 
subisse  hors  de  l'organisme  qui  l'a  fourni  une  métamorphose.  Nous 
aurons  bientôt  l'occasion  de  revenir  plus  longuement  sur  ce  point;  si 
nous  le  signalons  ici,  c'est  pour  constater  que  dans  ces  cas  encore  c'est 
dans  l'organisme  humain  que  se  multiplie  l'agent  infectieux,  bien  qu'il 
n'y  acquière  pas  son  complet  développement. 

Immunité  résultant  d'une  première  atteinte.  —  Il  est  enfin  un 
caractère  qui  appartient  à  un  cerUin  nombre  seulement  de  maladies 
infectieuses,  mais  qui,  en  tous  cas,  ne  se  rencontre  dans  aucune  autre 
classe  de  maladies  :  c'est  l'immunité  qui  résulte  d'une  première  atteinte. 
Ici  encore  bornons-nous  à  constater  les  faits.  Les  fièvres  éruptives  récidivent 
très-rarement;  cette  sorte  d'immunité  est  à  peu  près  absolue  pour  la 
variole  et  la  scarlatine,  elle  est  moins  complète  pour  la  rougeole.  Une 
première  atteinte  du  typhus  exanthématiquc  diminue  également  la 
réceptivité  ;  j'en  dirai  autant  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  fièvre 
typhoïde,  en  exceptant  cependant  pour  cette  dernière  les  récidives  qui  se 
produisent  fréquemment  pendant  la  convalescence.  La  peste  aussi 
récidivait  rarement  et  presque  toujours  la  seconde  atteinte,  quand  elle  se 
produisait,  était  une  forme  légère,  incomplète,  atténuée.  La  coqueluche 
et  la  syphilis  donnent  également  une  immunité  à  peu  près  absolue.  Si 
Ton  excepte  les  zoonoscs  qui  tuent  presque  toujours,  les  afTections 
septiques  et  certaines  affections  contagieuses  locales,  la  blcnnorrliagie,  le 
chancre  mou,  l'ophthalmie  purulente,    l'érysipèle,  la  dysenterie,  qui 
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peuvent  se  rencontrer  un  nombre  indéfini  de  fois,  on  ne  trouve  de 
récidives  fréquentes  que  dans  le  typhus  récurrent,  pour  lequel  il  arrive 
souvent  qu'un  individu  soit  atteint  deux  et  même  trois  fois  (Christison) 
dans  Tespace  de  quelques  mois,  et  dans  la  dysenterie.  Les  fièvres  palustres 
présentent  même  un  caractère  tout  opposé  en  ce  sens  qu'une  première 
atteinte  prédispose  à  des  atteintes  nouvelles. 

Ajoutons  encore  ce  fait,  unique  dans  l'histoire  des  maladies  infec- 
tieuses, que  la  variole  et  la  vaccine  se  donnent  Tune  vis-à-vis  de  l'autre 
l'immunité. 

Peut-être  certains  faits  d'acclimatement  s'expliqueraient-ils  en  adpiettant 
une  première  atteinte  légère,  fugace  et  à  peu  près  imperceptible  pour  le 
malade,  mais  conférant  l'immunité  pour  une  seconde  atteinte,  et  l'im- 
munité congénitale  de  certains  sujets  trouverait-elle  son  explication 
dans  une  imprégnation  intra-utérine  par  l'agent  infectieux  qui  aurait  agi 
sur  la  mère  pendant  la  grossesse. 

C'est  sur  cetle  immunité  qu'est  basée  la  pratique  de  la  vaccination, 
qu'était  basée  autrefois  l'inoculation  variolique,  pratique  par  laquelle  on 
donnait  la  maladie  virulente  elle-même,  mais  dans  des  conditions  où  l'on 
pouvait  espérer  la  voir  se  développer  sans  gravité  sur  la  personne 
inoculée.  C'est  sur  ces  faits  qu'est  basée  encore  la  pratique  des  vété- 
rinaires pour  la  péripneumonie  contagieuse  ;  c'est  encore  cette  idée  qui 
amena  la  découverte  de  l'atténuation  des  virus  et  les  recherches  si  im- 
portantes de  Toussaint,  Pasteur,  Roux  et  Chamberland,  Chauveau,  sur  le 
vaccin  du  charbon,  de  Pasteur,  sur  le  vaccin  du  choléra  des  poules,  de 
Pasteur  et  Thuilier,  sur  celui  du  rouget  des  porcs,  d'Arloing,  Cornevin  et 
Thomas,  sur  le  charbon  symptomatique,  enfin  de  Pasteur  sur  la  rage.  Les 
résultats  obtenus  dans  cette  voie  nous  promettent  encore  de  nouveaux 
succès. 

A  port  la  vaccine  et  la  variole,  les  maladies  zymotiques  ne  s'excluent 
pas  en  général  Tune  l'autre;  les  maladies  non  infectieuses  créent  pour 
elles  un  terrain  le  plus  souvent  indifférent,  quelquefois  favorable  ou 
défavorable.  Parmi  les  maladies  qui  nous  occupent,  il  n'y  a  guère  que  la 
fièvre  typhoïde  qui  semble  exiger  pour  son  développement  un  terrain 
vierge  et  contre  laquelle  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  autres  que  les 
maladies  infectieuses  donnent  une  certaine  immunité.  Si  la  syphilis,  les 
fièvres  éruptives,  peuvent  se  rencontrer  avec  la  fièvre  typhoïde,  celle-ci 
ne  s'allie  que  bien  rarement  avec  la  maladie  de  Bright,  la  tuberculose, 
les  maladies  chroniques  du  foie  ou  du  système  nerveux.  D'autres  affections, 
telles  que  le  typhus  pétéchial,le  choléra,  la  fièvre  intermittente,  semblent 
plutôt  favorisées  par  des  maladies  antérieures  ou  concomitantes.  Cependant 
nous  ne  possédons  encore  sur  ces  points  d'autres  données  que  des  faits 
d'observation  sans  lien,  sans  règle  générale. 

Développement  sporadique,  épidémique,  endémique,  des  maladies 
infectieuses.  Jusqu'ici  nous  n'avons  considéré  les  maladies  zymotiques 
que  chez  l'individu  quelles  ont  atteint.  Quand  elles  n'affectent  que  cer- 
tains individus  isolément,  en  diverses  localités,  elles  sont  dites  spora- 
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diques.  Quand,  à  certains  moments,  la  même  cause  infectieuse  frappe  en 
même  temps  un  grand  nombre  d'individus  d'une  même  contrée,  elle  con- 
stitue une  épidémie  qui  peut  rester  localisée  ou  envahir  tout  un  pays, 
donner  lieu  à  une  pandémie.  Quand  elle  règne  habituellement  dans  un 
endroit  donné,  on  l'appelle  endémie.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longue- 
ment  sur  les  limites  qu'il  faut  donner  aux  termes  endémie  et  épi- 
démie. 

Certains  auteurs  n'admettent  l'endémie  ou  l'épidémie  que  pour  les 
maladies  infectieuses;  d'autres,  avec  plus  de  raison  peut-être,  pensent  avec 
le  professeur  Bernheim  (loc.  cit.)  que  l'idée  d'endémie  ou  d*épidémie 
n'implique  pas  nécessairement  l'idée  d'infection  ;  ils  appliquent  vo- 
lontiers ces  termes  à  tous  les  cas  où  une  même  cause,  qu'elle  appar- 
tienne aux  circumfusa,  ingesta,  percepta,  etc.,  a  agi  à  la  fois  sur  un  grand 
nombre  d'individus,  et  il  ne  leur  répugne  pas  de  parler  d'épidémies  de 
bronchite,  d'entérite,  d'ergotisme,  de  folie  hystérique,  etc.  Pour  eux, 
€  le  mot  épidémie  ne  préjuge  pas  la  cause  de  la  maladie,  il  n'implique 
qu'un  fait  d'observation  :  maladie  régnant  chez  un  grand  nombre  d'in- 
dividus à  la  fois  parce  que  la  même  cause  a  agi  sur  tous.  » 

Cependant,  quand  il  s'applique  aux  maladies  infectieuses,  le  terme  épi- 
démie revêt  des  caractères  tout  spéciaux  ;  il  semble  que  l'on  assiste  à 
une  véritable  évolution,  et  l'on  peut  presque  toujours  y  reconnaître  une 
période  de  développement,  une  période  d'acmée  et  une  période  de  décrois- 
sance, qui  ne  sont  jamais  aussi  tranchées  dans  les  épidémies  de  cause  non 
infectieuse. 

Certaines  maladies  zymotiqucs  ne  donnent  lieu  qu'à  des  cas  sporadiqucs  : 
ce  sont  celles  dont  l'agent  infectieux  consiste  en  un  virus  fixe  transmis- 
sible  directement  d'individu  à  individu,  mais  non  susceptible  de  se  pro- 
pager par  voie  immédiate.  La  vaccine,  la  syphilis,  la  blennorrhagic,  la  rage, 
sont  de  ce  nombre.  D'autres,  liées  au  sol  où  elles  prennent  naissance,  sont 
endémiques,  comme  les  fièvres  paludéennes.  D'autres,  dont  les  contages 
volatils  sont  susceptibles  de  conserver  leur  vitalité  dans  le  milieu  exté- 
rieur, air  ou  eau,  peuvent  être  endémiques  et  épidcmiques  ;  la  plupart 
des  maladies  infectieuses  rentrent  dans  ce  groupe. 

Bornons-nous  à  ces  quelques  indications  en  renvoyant,  pour  les  nom- 
breuses et  importantes  considérations  relatives  à  ces  vastes  sujets,  aux 
articles  spéciaux  (Endémie,  Épidémie)  que  P.  Lorain  leur  a  consacrés  dans 
ce  Dictionnaire. 

C'est  sans  doute  cette  facullé  de  beaucoup  de  maladies  infectieuses  de 
régner  à  Tétat  endémique  ou  épidémique,  de  décimer  des  peuples  entiers, 
de  ravager  tout  un  pays,  de  constituer  au  plus  haut  degré  des  maladies 
populaires  (Volskskrankheiten),  qui  a  fait  de  la  connaissance  des  causes 
et  de  l'origine  de  ces  maladies  une  des  préoccupations  les  plus  constantes 
et  les  plus  graves  de  la  médecine  de  tous  les  siècles. 

ÊnoLOGiE.  —  Nature  de  Vagent  infectieux.  —  De  tout  temps,  les 
médecins  avaient  imaginé  une  foule  d'hypothèses,  les  unes  plus  invrai- 
semblables que  les  autres,  pour  expliquer  l'origine  et  la  nature  de  ces 
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maladies.  Les  plus  réservés  parlaient  de  xxTâurraTi;  Xo'.[xtxi^,  de  coosti* 
tutio  pestilens,  endemica  seu  epidemica,  de  genius  epidemicus,  se  bo^ 
nant  ainsi  à  constater  un  fait  sans  en  rechercher  la  cause.  D'autres,  plus 
hardis,  mais  non  plus  heureux,  songèrent  à  Tintervention  des  astres,  de 
la  lune  et  du  soleil,  à  la  course  des  comètes  ;  c'était  le  temps  où  l'astro- 
logie se  flattait  de  pénétrer  des  mystères  que  l'observation  médicale  était 
impuissante  à  comprendre.  H  en  est  qui  cherchèrent  la  cause  des  mala- 
dies populaires  dans  quelque  altération  immatérielle  ou  dynamique  de 
l'air  produite  sous  l'influence  de  perturbations  violentes  du  globe  par  des 
tremblements  de  terre,  des  éruptions  volcaniques,  des  inondations  su^ 
venues  quelquefois  dans  des  contrées  très-éloignées  de  celles  où  sévissait 
la  maladie  ;  d'autres  invoquaient  certaines  modifications  atmosphériques 
par  ce  que  l'on  appelait  l'alcali,  le  soufre  et  le  sel,  dans  le  langage  do 
quinzième  siècle,  ou  accordaient  la  plus  grande  part  à  l'influence  des  sai- 
sons, des  variations  de  température,  des  troubles  de  l'alimentation.  Hip. 
pocrate  déjà  attribuait  aux  vents  une  importance  considérable  dans  le 
développement  des  épidémies  et,  depuis  la  peste  d'Athènes,  l'idée  popu- 
laire d'un  empoisonnement  de  l'eau  des  puits  s'est  perpétuée  jusqu'à  nos 
jours.  11  y  avait  là  déjà  une  vue  plus  juste  et  plus  en  rapport  avec  les 
données  de  l'observation  :  aujourd'hui  encore  nous  admettons  que  c'est 
par  une  eau  impure  que  se  transmettent  bien  des  maladies,  la  fièvre 
typhoïde,  par  exemple  ;  mais,  si  l'influence  de  cette  cause  comme  agent 
d'aggravation  ou  de  propagation  de  certaines  maladies  est,  de  par  l'expé- 
rience, hors  de  toute  contestation,  son  influence  génératrice  est  plus  que 
douteuse.  Plus  récemment  c'est  à  l'électricité  atmosphérique  et,  depuis  la 
découverte  de  Schœnbein,  aux  variations  de  l'ozone,  que  l'on  s'est  adressé: 
mais  là  encore,  s'il  est  vrai  que  dans  un  certain  nombre  de  faits  le  maxi- 
mum d*intensité  et  de  mortalité  d'une  maladie  épidémique,  du  choléra, 
par  exemple,  a  pu  correspondre  à  un  maximum  de  l'échelle  ozonomé- 
trique,  il  est  bien  certain  aussi  que  ces  modifications,  quelle  que  puisse 
être  d'ailleurs  leur  influence  sur  la  marche,  la  durée  ou  l'intensité  d'une 
épidémie,  sont  impuissantes  à  la  produire. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  plus  longtemps  à  ces  diverses  doctrines,  ren- 
voyant encore  pour  cette  partie  historique  aux  excellents  articles  Endémie 
et  Épidémie,  de  P.  Lorain,  t.  Xlll,  et  Constitutions  médicales,  de  fiernutz, 
t.  IX. 

Parmi  toutes  ces  hypothèses,  il  en  est  deux  plus  hardies,  plus  extraor- 
dinaires que  toutes  les  autres,  dont  nous  trouvons  des  traces  déjà  dans  les 
médecins  de  l'antiquité  et  qui,  après  des  fortunes  diverses,  semblent  se 
disputer  actuellement  la  faveur  du  public  médical. 

La  première  est  celle  du  contagium  vivum  seu  animatumy  celle  qui 
considère  les  agents  des  maladies  infectieuses  comme  des  êtres  vivants, 
des  organismes  inférieurs. 

Cette  doctrine,  dit  Liebermeister  (loc.  cit.),  se  trouve  déjà  ébauchée 
dans  les  écrivains  de  l'antiquité.  Yarro  et  Columella,  dans  leur  traité  de 
Re  rusticâ,  considéraient  déjà  certaines  fièvres  palustres  comme  pro- 
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luîtes  par  des  organismes  inférieurs  pénétrant  dans  le  corps  ;  et  avant  la 
découverte  des  infusoires  on  avait  plus  d'une  fois  attribué  la  peste  à  de 
petits  animalcules  répandus  dans  l'air.  Mais  ce  fut  surtout  après  la  décou- 
Terte  des  infusoires  par  Leeuwenhoeck  et  plus  particulièrement  après  sa 
découverte  des  spennatozoaires  en  1677,  qui  furent  longtemps  consi- 
dérés comme  des  animalcules,  quand  ainsi  parut  démontrée  l'existence 
d'organismes  vivants  dans  le  corps  des  animaux  et  de  Thomme,  que 
ridée  d'après  laquelle  les  maladies  épidémiques  étaient  dues  à  des  ani- 
malcules gagna  du  terrain.  De  grands  esprits,  A.  Kircher,  Lancisi,  Yal- 
lisoeri,  Réaumur,  Linné,  furent  d'ardents  propagateurs  de  cette  doc- 
trine. 

Mais  les  auteurs  les  plus  remarquables  n'arrivèrent  qu'à  une  conception 
très-grossière,  quelques-uns  même  se  perdirent  dans  les  divagations  les 
plus  étranges.  Un  écrivain  du  dix-septième  siècle  ne  proposait-il  pas 
sérieusement  de  pourchasser  en  temps  d'épidémies,  par  des  bruits 
effrayants,  au  son  de  la  trompette  et  du  canon,  les  animalcules  qui  les 
produisent  et  qu'il  comparait  [à  des  sauterelles  voltigeant  dans  l'air  ! 
D'autres  allèrent  même  jusqu'à  décrire  ces  animalcules  commodes  mou- 
cherons aux  becs  crochus  et  aux  griffes  acérées,  les  classèrent  suivant  le 
genre  de  maladie  à  laquelle  ils  donnent  naissance,  les  dénommèrent  et 
les  dessinèrent.  On  comprend  que  des  élucubrations  aussi  fantaisistes 
finirent  par  jeter  le  ridicule  sur  toute  la  théorie. 

A  une  époque  plus  récente,  la  doctrine  du  contagium  vivum  a  été  re- 
prise, mais  encore  avec  peu  de  succès  d'abord.  Les  premiers  observa- 
teurs qui  prétendirent  avoir  découvert  dans  chaque  maladie  l'organisme 
vivant  qui  la  produit  furent  bientôt  convaincus  de  s'être  laissés  aller  à  des 
assertions  hasardeuses  et  prématurées,  et  les  organismes  animaux  ou 
végétaux  qu'ils  avaient  décrits  comme  spécifiques  de  la  variole,  du  char- 
bon, etc.,  furent  reconnus  n'être  que  les  organismes  qu'on  trouve  tou- 
jours dans  les  corps  en  putréfaction.  Les  observateurs  sérieux  se  firent 
un  devoir  de  renoncer  à  ces  recherches  fantaisistes  et,  vers  le  milieu  de 
notre  siècle,  la  réprobation  qui  s'attachait  à  cette  doctrine  était  devenue 
à  peu  prés  universelle  ;  elle  fut  abandonnée  comme  une  pure  élucubra- 
lion  de  l'esprit  sans  base  scientifique  sérieuse.  Seul  peut-être  parmi  les 
sommités  médicales,  Henle,  qui  en  1840  avait  embrassé  résolument  la 
doctrine  du  contagium  vivum  et  l'avait  défendue  avec  une  grande  vigueur 
de  logique,  la  souleva  encore  en  1853  et  la  développa  avec  la  même  con- 
viction; quelques  années  après  un  revirement  se  (it  dans  l'opinion;  de 
nouvelles  recherches  sur  le  développement,  la  propagation  et  la  significa- 
tion des  organismes  inférieurs,  des  données  plus  précises  sur  l'évolution 
des  maladies  et  surtout  des  découvertes  positives  et  indéniables  ramenèrent 
l'attention  du  monde  médical  sur  cette  doctrine  naguère  si  dénigrée.  La 
découverte  du  trichophyton  présidant  au  développement  de  la  teigne  ton- 
dante, art.  Parasites  (végétaux),t.XXYI,  p.  164;  de  l'achorion  Schœnleinii 
dans  le  favus,  art.  Fa  vus,  t.  XIY,  p.  538;  du  microsporon  furfur  dans  le 
pityriasis  versicolor,  de  l'oïdium  albicans  dans  le  muguet,  t.  XIII,  p.  569, 
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venait  de  donner  un  appoint  considérable  à  Tidée  d'un  contagium  TÎvum 
comme  cause  des  maladies  infectieuses. 

Cependant  à  cette  théorie  s'en  opposait  une  autre  qui  rapprochait  les 
maladies  infectieuses  des  phénomènes  de  la  fermentation.  C'est  Fréd.HoF- 
mann  qui,  dans  son  Système  de  médecine  raisonnéey  émit  le  premier 
cette  idée  des  ferments  morbifiques  devenant  agents  de  contagion  et  repro- 
duisant tout  ce  que  nous  appelons  aujourd'hui  maladies  endémiques* 
épidémiques,  miasmatiques,  infectieuses.  Elle  fut  reprise  depuis  par 
Pariset,  Dumas,  Monneret,  etc.  Pour  eux,  la  cause  de  ces  maladies  senit 
dans  des  matières  organiques  mobiles  à  l'état  de  décomposition  qui,  arri> 
vées  dans  le  corps  à  travers  la  peau,  le  poumon  et  l'estomac,  auraient  II 
faculté  d'y  développer  le  même  processus  de  destruction  dont  elles  avaient 
été  elles-mêmes  atteintes.  Comme  un  peu  de  levure  suffit  à  faire  lever 
un  bloc  tout  entier,  ainsi  un  peu  de  matière  pourrio  peut,  en  arrivant 
dans  le  corps,  y  propager  indéfiniment  sa  propre  corruption. 

Tel  était  le  fond  de  la  doctrine  zymotique,  quand  en  1856    une  décou- 
verte inattendue  vint  mettre  d'accord  les  deux  opinions.  Reprenant  une 
observation  déjà  faite  en  1680  par  Leeuwenhoek,    puis  en  1825  par 
Desmazières,   mais    restée    stérile    jusque-là,   plusieurs   observateurs, 
Cagniard-Latour  en  France,  Kutzing  et  Schwann  en  Allemagne,  soumet- 
tant la  levure  à  l'examen  microscopique,  conclurent  qu'elle  consiste  en 
globules  d'aspect  organisé.  Cagniard-Latour  eut  le  mérite  de  caractériser 
nettement  ces  globules  comme  des  êtres  vivants  a  susceptibles  de  se 
nourrir,  de  croître,  de  se  reproduire  par  bourgeonnement  et  n'agissant 
probablement  sur  le  sucre  que  par  quelque  effet  de  leur  végétation  ».  Ces 
résultats  furent  confirmés  par  les  expériences  de  Ilelmholtz,  de  Ure  et 
surtout  de  Pasteur,  qui  les  appliqua  aux  autres  modes  de  fermentation;  la 
doctrine  fit  son  chemin,  malgré  les  attaques  dont  elle  fut  l'objet  de  la 
part  des  chimistes  qui,  influencés  sans  doute  par  la  grande  autorité  de 
Gay-Lussac,  refusaient  à  la  levure  le  rôle  important  qu'on  cherchait  à  lui 
attribuer  et  admettaient  que,'si  la  levure  de  bière  produit  la  fermentation, 
c'est,  non  par  suite  de  son  bourgeonnement  et  de  sa  vie,    mais  par 
suite  de  la  décomposition  qu'elle   subit.    Dne  expérience  de  Pasteur 
réduisit  à  néant  cette  objection  :  il  réussit  en  effet  à  provoquer  la  fermen- 
tation complète  d'un  liquide  sucré  où  il  n'ajoute  qucxdes  matières  miné- 
rales et  une  trace  de  levure;  et  cette  levure, au  lieu  de  se  détruire  et  de  se 
décomposer  comme  le  veut  la  théorie  chimique  appuyée  par  Liebig,  bour- 
geonne, se  développe,  augmente  de  poids,  de  telle  sorte  qu'on  en  retrouve 
à  la   fin  vingt  ou   trente  fois  plus  qu'on  n'en  a  semé.  La  fermentation 
alcoolique,  loin  d*être  corrélative  de  la  décomposition  et  de  la  mort  de  la 
levure,  est  donc  au  contraire  corrélative  de  son  développement  et  de  sa 
vie.  Pasteur  venait  d'ailleurs  de  découvrir  dans  la  fermentation  lactique 
un  petit  végétal  cellulaire  plus  petit  que  la  levure,  dans  la  fermentation 
butyrique  un  vibrion,  etc.,  et  démontrait  d'une  façon  évidente  la  spéci- 
ficité de  ces  divers  organismes-ferments. 

Une  fois  la  fermentation  rattachée  à  la  vie  organique,  dire  quelesmala- 
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lies  infectieuses  sont  dues  à  un  ferment,  ou  dire  qu'elles  sont  produites 
MUT  des  corps  organisés  et  Vivants  qui  introduits  dans  le  corps  s*y  repro- 
luisent  et  par  leur  évolution  font  la  maladie,  c'était  exprimer  à  peu  près 
la  même  pensée,  c'était  identifier  la  doctrine  de  la  fermentation  avec  celle 
du  contagium  vivum. 

Hais  encore  fallait-il  découvrir  pour  chaque  maladie  infectieuse  l'orga- 
nisme qui,  agissant  à  la  manière  d'un  ferment,  produit  dans  l'économie 
la  série  de  modifications  qui  aboutit  à  la  maladie.  Problème  difficile  et 
délicat  qui  fut  abordé  résolument  de  toutes  parts  :  ainsi  s'éleva  une  science 
Bouvelle,  la  bactériologie,  dont  nous  aurons  à  étudier  la  naissance,  l'évo- 
lution, les  progrès  et  les  résultats  (Voy.  Supplément^  Microbes). 

Disons  seulement  ici  que  l'observation  de  Cagniard-Latour  fut  le  point 
de  départ  d^une  série  de  recherches  en  pathologie.  Après  la  découverte 
par  Davaine  et  Rayer  des  bactéridies  charbonneuses,  découverte  qui  fut 
établie  d'une  façon  indiscutable  par  le  génie  de  Pasteur,  à  côté  des  résul- 
tats obtenus  par  notre  illustre  compatriote  dans  l'étude  des  maladies  des 
?ers  à  soie,  se  placent  les  recherches  de  Davaine,  de  Coze  et  Feltz,  de 
Billroth,  sur  la  septicémie;  celles  de  Recklinghausen,  d'Orth,  de  Klebs, 
de  Birch-Hirschfeld,  sur  la  pyémie;  deLetzerich,  de  Klebs,  d'Eberth,  de 
Gaflky,  sur  la  fièvre  typhoïde;  de  Ilueter,  de  Nepveu,  d'Ort,  de  Lukowsky, 
deFehleisen,  sur  l'érysipèle  :  de  Chauveau,  deWcigert,  de  Cornil  et  Babes, 
sur  la  vaccine  et  la  variole  ;  d'Obermeier  sur  les  spirochaetcs  de  la  fièvre 
récurrente;  de  Ilansen,  de  Neiser,  de  Cornil  et  Babes,  sur  la  lèpre;  de 
rhomasi-Crudeli,  de  Klebs,  de  Marchiafava  et  Celli,  de  Laveran,  sur  les 
fièvres  palustres;  celles  de  Klein,  Pasteur  et  Thulier,  sur  le  rouget  du 
porc;  de  Neisser,  de  Wciss,  sur  la  blennorrhagie ;  de  Koch  sur  la  tuber- 
culose et  le  choléra  ;  de  Schutz  et  Loefller,  de  Bouchard,  Capitan  et  Char- 
rin,  sur  la  morve;  de  Klebs,  de  Friedlaeiider,  de  Talamon,  de  Gram, 
d'Ârligalas,  sur  la  pneumonie;  les  travaux  si  importants  de  Naegcli,  Bre- 
feld,  Cohn, Bûchner, Zopf,  Flûgge,  sur  les  micro-organismes  en  général; 
ceux  de  Koch  et  de  Pasteus  sur  les  méthodes  de  culture,  l'important 
ouvrage  de  Cornil  et  Babes  sur  les  bactéries  et  leur  rôle  dans  l'anatomie 
et  l'histologie  pathologiques  des  maladies  infectieuses,  etc.,  etc. 

Sans  doute  parmi  les  découvertes  qui  venaient  de  toutes  parts  accroître 
le  champ  de  la  science  nouvelle  il  y  en  eut  de  prématurées,  bien  des 
résultats  soi-disant  acquis  ont  été  controuvés,  bien  des  données  actuelle- 
ment en  faveur  seront  peut-être  remplacées  par  des  données  nouvelles.  11 
y  a  encore  beaucoup  à  revoir,  beaucoup  à  faire:  je  n'en  veux  pour  preuve 
que  l'étude  des  fièvres  éruptives  qui  semblent  de  prime  abord  les  plus 
nettement,  les  plus  sûrement  infectieuses,  et  sur  l'ctiologie  desquelles 
nous  ne  savons  encore  que  bien  peu  de  chose.  Si  la  théorie  bactérienne  a 
trouvé  des  adeptes  trop  enthousiastes  qui  ont  |)lutôt  nui  à  la  doctrine 
qu'ils  ne  l'ont  servie;  si  elle  ne  manque  aujourd'hui  encore  ni  de  détrac- 
teurs, ni  d'adversaires,  ni  d'incrédules,  il  y  a  cependant  un  grand  nombre 
de  résultats  définitivement  acquis  ;  entre  les  hyperbactéricns  et  les  hypo- 
bactériens,  comme  les  appelait  récemment  M.  Pécholier,  «  il  existe  un 
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terrain  véritableinent  scientifique  qui  tend  à  s'agrandir  tous  les  jours,  et 
déjà  il  n'est  plus  de  médecin  pour  nier  l'existence  et  l'influence  patbogé- 
nique  du  bacillus  anthracis  dans  le  charbon,  du  spirochaete  d'Oberroeier 
dans  le  typhus  récurrent,  j'ajouterai  même  du  bacille  de  Koch  dans  b 
tuberculose  pulmonaire,  etc.,  etc. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin  il  est  peut-être  utile  de  répondre  à  quel- 
ques-unes des  objections  les  plus  importantes  faites  à  la  doctrine  do 
contage  animé. 

On  peut  se  demander  s'il  est  bien  nécessaire  de  se  représenter  les 
agents  infectieux  comme  des  organismes  indépendants  et  si  la  doctrine 
du  contagium  vivum  ne  persiste  pas  tout  entière,  en  admettant  que  ces 
agents  sont  des  éléments  cellulaires  ou  quasi-cellulaires  qui  ne  sont  que 
relativement  indépendants,  qui  appartiennent  véritablement  à  l'organisme 
malade,  mais  sont  doués  de  propriétés  spécifiques,  sont  transmissibles  i 
un  autre  organisme  et  s'y  reproduisent  en  gardant  leurs  propriétés  spéd' 
fiqucs  (microzymas  de  Béchamp).  Cette  hypothèse,  plus  compliquée 
que  celle  du  contagium  vivum,  comme  nous  l'avons  étudiée,  pourrait! 
la  rigueur  se  soutenir  pour  certaines  maladies  directement  contagieuses. 
Elle  est  déjà  plus  faible  quand  il  s'af(it  de  l'appliquer  à  des  maladies  doot 
les  contages  peuvent  séjourner  quelque  temps  hors  de  l'organisme  humain 
sans  perdre  leurs  propriétés  infectieuses,  mais  on  ne  comprendrait  plus, 
pour  certaines  maladies  dans  lesquelles  l'agent  infectieux  se  reproduit 
normalement  hors  du  corps,  comment  un  élément  appartenant  à  l'orga- 
nisme malade  pourrait,  après  avoir  quitté  cet  organisme,  se  reproduire 
et  se  multiplier. 

Une  autre  objection  qui  avait  été  faite  moins  peut-être  à  Texistence 
qu'à  la  spécificité  de«  organismes  microscopiques  découverts  comme 
causes  des  maladies  infectieuses  est  basée  sur  l'analogie  de  formes  que 
présentent  nombre  de  ces  organismes  inférieurs.  Certains  auteurs  ont 
voulu  les  réduire  à  deux  espèces  :  les  organismes  pathogènes  et  les  orga- 
nismes non  pathogènes.  Sans  compter  qu'il  est  des  progrès  réalisés  dans 
cette  voie  par  les  procédés  nouveaux  de^coloration  et  de  culture  dont  nous 
donnerons  un  rapide  aperçu  à  l'article  Microbes,  il  est  bien  certain 
que  ces  organismes  inférieurs  se  distinguent  assez  par  leurs  effets.  D'ail- 
leurs, malgré  les  appareils  les  plus  perfectionnés,  nous  voyons  si  peu  de 
chose  dans  les  bactéries  et  lesmicrococcus,  qu'il  ne  faut  pas  nous  étonner, 
si  des  détails  de  structure  intime  peuvent  nous  échapper.  Parmi  les  végé- 
taux supérieurs  ne  voyons-nous  pas  également  des  plantes  en  apparence 
identiques,  les  diverses  sortes  d'amandiers  (Cohn),  le  persil  et  la  ciguë 
(Virchow),  présenter  dans  leurs  effets  sur  l'économie  les  différences  les 
plus  tranchées? 

Enfin,  tout  en  admettant  l'existence  d'organismes  distincts  dans  chaque 
maladie  infectieuse,  on  s'est  demandé  si  cet  agent  était  véritablement  la 
cause  de  la  maladie  ou  s'il  n'en  est  que  l'effet  ;  s'il  joue  dans  le  processus 
morbide  le  rôle  principal  ou  s'il  ne  constitue  f|u'un  symptôme  secon- 
dairCy  une  lésion  accessoire.  Ceci  nous  amène  à  la  question  de  l'origine 
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des  agents  infectieux  et  à  la  doctrine  de  la  spontanéité  des  maladies 
infectienses. 

Origine  des  agents  infectieux.  —  Il  y  a  une  quarantaine  d'années 
à  peine,  les  maîtres  les  plus  autorisés  admettaient  encore  que  les  para- 
sites ordinaires  peuvent,  sinon  toujours,  du  moins  dans  certains  cas, 
naitre  par  génération  spontanée.  On  admettait  plusieurs  espèces  d*hel- 
minthiases,  une  phthiriase,  une  gale,  autochthones,  dans  lesquelles  se 
développait  plus  tard  par  génération  spontanée  un  parasite,  quelque 
chose  d'accidentel,  symptôme  plutôt  qu'essence  même  de  la  maladie.  11 
a  fallu  quelques  observations  précises  pour  que  cette  doctrine,  qui  avait 
eu  longtemps  cours  dans  la  science,  fût  démontrée  non-seulement  insou- 
tenable, mais  complètement  absurde. 

Il  n'y  a  pas  bien  longtemps,  on  admettait  de  même  que  certaines  con- 
ditions climatologiques,  telluriques  ou  autres,  peuvent  amener  la  produc- 
tion spontanée  des  maladies  infectieuses.  Sans  remontera  Thistoire  de  la 
peste  d'Athènes  que  Diodore  de  Sicile  attribuait  h  Taltération  de  Teau 
par  suite  d'un  trop  grand  concours  de  peuple  et  de  l'encombrement  qui 
en  résultait,  que  n'a-t-on  pas  dit  de  l'influence  qu'exercent  les  conditions 
multiples  qui  constituent  la  misère  physiologique  ou  la  misère  sociale! 
On  a  rapporté  longtemps  l'apparition  de  la  syphilis  au  mélange  et  à 
la  concentration  des  éléments  immoraux  des  divers  peuples,  a  des  rap- 
ports bestiaux  ou  sodomiques.  On  attribuait  la  peste  aux  exhalaisons  de 
cadavres  mal  enterrés,  la  fièvre  jaune  à  l'eau  corrompue  de  la  cale  des 
navires  ou  à  Tcncombrement  dans  les  bagnes.  C'était  encore  Fencombre- 
ment  et  la  famine  qui  produisaient  le  typhus  exanthématique  et  la  fièvre 
récurrente;  une  alimentation  corrompue  ou  l'usage  de  fruits  non  mûrs 
donnait  naissance  au  choléra  et  la  fièvre  typhoïde  résultait,  disait-on,  des 
émanations  d'excréments  putréfiés. 

Ijoe  observation  plus  rigoureuse  des  faits  a  eu  justice  de  ces  hypo- 
thèses, et»  si  Ton  ne  nie  plus  le  rôle  de  ces  diverses  causes  dans  la  pro- 
pagation de  ces  maladies,  on  leur  refuse  absolument  le  pouvoir  de  les 
produire.  On  a  vu  que  les  exhalaisons  infectes  des  cadavres  putréfiés  dans 
les  champs  d'fnkermann  n'amenaient  pas  la  peste,  et  qu'à  moins  d'im- 
portation le  typhus  ne  se  développait  jamais  dans  une  ville  assiégée 
malgré  la  famine,  l'encombrement,  les  tristesses  morales  qui  torturaient 
les  habitants.  On  a  étudié  le  développement  et  la  marche  des  épidémies 
et  l'on  a  vu  que  le  choléra  ne  s'est  jamais  développé  spontanément  en 
Europe;  qu'il  a  toujours  été  importé  de  Tlnde;  que  l'usage  régulier  des 
quarantaines  en  empêchant  rintroduction  de  la  peste  a  supprimé  cette 
maladie  en  Europe;  on  a  vu  que  les  côtes  de  l'Atlantique  sont  le  berceau 
delà  fièvre  jaune,  Tlrlande  celui  du  typhus  pétécliial,  et  que  c'est  toujours 
de  ces  pays  où  elles  sont  endémiques  que  ces  maladies  sont  parties  pour 
produire  les  épidémies.  C'est  là  ce  qui  donne  un  si  grand  intérêt  prophy- 
lactique à  la  connaissance  exacte  de  la  géographie  médicale.  De  même, 
étudiant  Thistoire  des  maladies  contagieuses,  on  a  reconnu  que  la  variole 
ne  s'est  montrée  en  Allemagne  qu'en  1495  venant  de  la  Hollande,  qu'elle 
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passa  au  moment  de  la  découverte  de  Christophe  Colomb  en  Amérique 
où  elle  était  inconnue  jusque-là»  décima  Mexico  en  1527  et  se  répandit 
de  là  dans  toute  l'Amérique.  On  a  pu  suivre  la  marche  envahissante  de 
la  scarlatine  se  montrant  pour  la  première  fois  en  Irlande  en  1827,  dans 
le  Groenland  en  1847,  progressant  si  lentement  dans  le  Nouveau-Conti- 
nent, qu'après  s'être  montrée  dans  les  pays  du  nord  dès  1735  elle 
n'arriva  dans  rAmérique  du  Sud  qu'en  1829.  La  scarlatine  était  incon- 
nue jusqu'au  milieu  de  notre  siècle  dans  les  Indes  Occidentales  et  en 
Australie  où  la  rougeole  n'a  pas  encore  paru.  Et  pour  cette  dernière 
maladie  faut-il  citer  le  fait  si  connu  rapporté  par  Panum?  Depuis  1783, 
on  n'avait  observé  aucun  cas  de  rougeole  dans  les  îles  Feroë  ;  en  1846 
un  marin  qui  en  était  atteint  y  cause  une  épidémie  telle  que,  sur  7782  ha- 
bitants, 1500  à  peine  échappèrent,  et  encore  parce  qu'ils  habitaient  des 
îles  éloignées  de  celles  où  sévissait  la  maladie;  seuls  les  vieillards  qui 
avaient  été  atteints  pendant  l'épidémie  de  1781  échappèrent  à  la  maladie 
(Panum,  1847).  Jamais  on  n'a  vu  la  syphilis,  la  peste,  le  choléra,  la 
fièvre  jaune,  la  fièvre  typhoïde,  naître  d'une  façon  autochthone,  et  depuis 
qu'on  a  pris  l'habitude  de  scruter  d'une  façon  plus  minutieuse  les  voies 
de  propagation  et  le  mode  d'origine  des  maladies  infectieuses,  la  théorie 
de  la  génération  spontanée  naguère  encore  si  florissante  perd  chaque 
jour  plus  de  terrain. 

On  s'est  dit  :  Pourquoi  les  agents  infectieux  qui,  une  fois  du  moins,  ont 
dû  naître  spontanément,  ne  se  montreraient-ils  plus  de  même  dans  des 
conditions  identiques?  Mais  alors  ne  pourrait-on  pas  faire  la  même 
question  pour  d'autres  êtres,  pour  les  végétaux,  pour  les  animaux,  pour 
l'homme  mémo?  Toute  chose,  tout  germe,  tout  être  vivant  a  eu  un  com- 
mencement, mais  aujourd'hui  on  ne  voit  plus  que  reproduction,  trans- 
formation, accommodation  des  organismes,  jamais  de  développement  auto- 
chthone ;  toute  cellule  vient  d'une  cellule,  tout  protoplasma  dérive  d'un 
protoplasma,  jamais  un  germe  ne  se  produit  par  génération  spontanée. 

Et  cependant,  tout  en  soutenant  d'une  façon  générale  la  thèse  de  la 
reproduction  des  agents  infectieux,  il  ne  s'ensuit  pas  que  de  nouvelles 
maladies  ne  puissent  se  montrer  de  nos  jours  et  que  d'autres  qui,  pendant 
des  années  et  des  siècles,  avaient  complètement  disparu,  ne  puissent  faire 
de  nouvelles  apparitions.  On  peut  supposer  que  des  organismes  inférieurs 
qui  végètent  et  se  multiplient  d*habitude  hors  de  l'organisme  humain  sur 
des  produits  de  décomposition  végétaux  ou  animaux  puissent,  dans  cer- 
taines conditions,  se  transplanter  sur  l'homme,  y  trouver  un  terrain  favo- 
rable à  leur  développement  et  devenir  ainsi  la  cause  spécifique  d'une 
maladie  infectieuse  et  transmissible.  Cette  hypothèse  n'est  pas  contraire 
à  certains  faits  d'observations  ;  pareille  chose  se  passe  bien  pour  les 
zoonoses  ;  un  poison  d'ordinaire  animal  peut  passer  sur  l'homme  et  s'y 
transmettre  :  tel  l'agent  de  la  rage,  de  la  morve,  etc.,  et,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  nous  l'admettons  pour  un  certain  nombre  de  maladies 
actuellement  existantes. 

La  reproduction,  la  multiplication  des  agents  infectieux  peut  ne  se  faire 
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que  dans  rorganisme  humain  {origine  entogène  des  contages);  elle  peut  se 
faire  dans  Torganisme  animal  et  dans  Torganisme  humain  (zooconlages); 
elle  peut  se  faire  soit  au  dehors»  soit  en  dedans  de  l'économie  (origine  en- 
togène ou  ectogène  des  agents  sepliques);  elle  peut  ne  se  faire  que  dans  le 
monde  extérieur  {origine  ectogène  des  miasmes)  ;  quelquefois  enfin  le 
mode  de  reproduction  est  plus  compliqué  {amphigène)  en  ce  sens  que  les 
agents  infectieux  se  reproduisent  bien  dans  l'organisme,  mais  qu'ils  n'ac- 
quièrent qu'en  dehors  leur  complet  développement   (Samuel,  toc.  cit.). 

Origine  anthropogène  des  contages.  —  Dans  un  certain  nombre  de 
maladies»  et  à  un  certain  moment  de  l'évolution  morbide,  Tagent 
infectieux,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  quitte  l'organisme 
en  état  de  complet  développement  :  ainsi  dans  la  scarlatine,  la  rougeole, 
la  variole,  le  typhus  exanthématique,  la  syphilis,  etc.  Si  à  ce 
moment  il  atteint  un  autre  organisme  en  état  de  réceptivité,  il  peut 
immédiatement  s'y  multiplier  et  donner  naissance  à  la  même  maladie. 
Mais  il  peut  aussi  se  conserver  plus  ou  moins  longtemps  dans  le  milieu 
extérieur  sans  perdre  pour  cela  ses  propriétés  contagieuses.  11  peut  rester 
en  suspension  dans  l'air  et  être  quelquefois  transporté  ainsi  à  de  fortes 
distances.  Peut-il  se  conserver  dans  Tcau  ?  C'est  là  une  question  encore 
peu  étudiée  et  dont  la  solution  cependant  aurait  une  importance  consi- 
dérable. Chauveau  {Comptes  rendus  Acad,  Se,  1868)  a  montré  par 
un  certain  nombre  d'expériences  que  du  vaccin  (ainsi  que  de  la  lymphe 
▼ariolique  ou  du  pus  morveux)  peut  être  dilué  au  15^  sans  perdre  de 
sa  puissance.  En  augmentant  la  dilution  jusqu'au  50'',  il  obtint  autant 
de  résultats  positifs  que  de  résultats  négatifs,  mais  il  arriva  encore  à 
réussir  même  avec  une  dilution  au  150**.  Dans  tous  ces  cas,  les  pustules 
vaccinales  étaient  identiques  à  celles  obtenues  avec  du  vaccin  pur,  ce  qui, 
disons-le  en  passant,  prouve  bien  qu'il  s'agit  là  d'un  élément  figuré  qui 
peut  ne  pas  se  rencontrer  dans  la  partie  du  liquide  que  l'on  inocule, 
mais  qui,  s'il  est  inoculé,  agit  comme  s'il  était  seul  et  n'a  perdu  aucune 
de  ses  propriétés  primitives.  Dans  les  recherches  de  Koch  {Colih's  Bei- 
iriige  zurBidogie  derPflanzen,  II),  des  spores  charbonneuses  ont  pu  être 
conservées  pendant  trois  semaines  dans  un  vase  rempli  d'eau  de  source, 
puis  inoculées  avec  succès.  L'expérience  a  démontré  d'ailleurs  que  les 
spores  ont  en  général  une  résistance,  une  ténacité  plus  grande  que  les 
organismes  complètement  développés.  Nous  avons  vu  que  les  contages 
peuvent  rester  adhérents  à  des  objets  inanimés  qui  ont  été  en  rapport  plus 
ou  moins  intime  avec  le  malade.  Le  coulage  de  la  rougeole  a  pu  ainsi 
être  transporté  par  des  sujets  réfractaires  à  une  distance  de  quatre  milles 
par  un  vent  impétueux  et  une  pluie  battante  (Panum)  ;  celui  de  la  scarla- 
tine a  résisté  à  un  voyage  de  7  à  10  heures  (Thomas). 

Pour  pénétrer  dans  un  organisme  sain,  il  faut,  pour  un  certain  nombre 
de  contages,  qu'ils  trouvent  une  porte  d*entrée,  une  plaie,  une  place 
dépouillée  d*épithélium  ou  d'épiderme  :  tels  les  contages  des  affections 
septiques,  de  la  fièvre  puerpérale,  de  la  syphilis,  de  la  rage,  de  la  vac- 
cine.. D'autres  peuvent  traverser  une  muqueuse  saine;  il  en  est  bien  peu 
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qui  puissent  traverser  un  épiderme  intact,  et  les  faits  de  ce  dernier  genre 
de  pénétration  pour  la  morve  et  la  variole  sont  loin  d'eniraloer  une 
absolue  conviction.  Mais,  si  les  agents  infectieux  ne  peuvent  pas  traverser 
la  couche  épaisse  de  Tépiderme,  ils  peuvent  pour  la  plupart  pénétrer  à 
travers  la  mince  couche  épithéliale  des  muqueuses.  Pour  la  contagion  de 
la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  du  typhus,  il  suffit  que 
l'agent  infectieux  arrive  au  contact  d'une  muqueuse,  et  sa  pénétration 
sera  d'autant  plus  facile  que  l'épithélium  sera  plus  délicat,  ce  qui  explique 
peut-être  jusqu'à  un  certain  point  la  prédisposition  plus  grande  du  jeune 
âge  à  ces  maladies.  Pour  la  plupart  des  maladies  essentiellement  conta- 
gieuses, il  semble  que  la  muqueuse  respiratoire  soit  la  porte  d'entrée 
habituelle  de  l'agent  infectieux  ;  c'est  sur  la  conjonctive  que  se  dépose  et 
agit  l'agent  de  l'ophthalmie  purulente  et  quelquefois  de  la  diphtliérie; 
la  muqueuse  du  tube  digestif  semble  jouer  un  rôle  moins  important, 
tandis  qu'elle  sert  sans  doute  de  voie  d'absorption  pour  la  fièvre  typhoïde, 
le  choléra,  etc. 

Pour  la  plupart  des  maladies  contagieuses,  les  conditions  du  milieu 
extérieur  n'ont  qu'une  influence  tout  à  fait  insignifiante  :  les  fièvres  exan- 
thématiques,  la  syphilis,  etc.,  par  exemple;  mais  il  en  est  qui,  pour  se 
propager,  exigent  l'intervention  de  certaines  influences  lelluriques, 
atmosphériques  ou  autres  peu  connues  ;  sans  elles  la  maladie  ne  se  pro- 
page que  difficilement;  tels  le  typhus  exanthématique,  l'ophthalmie 
purulente,  pour  lesquels  l'encombrement  est  si  nécessaire,  qu'il  suflit 
d'ordinaire  de  disperser  les  malades  pour  faire  cesser  une  épidémie,  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique  (froid),  etc. 

Quel  que  soit  le  véhicule  dont  il  se  serve,  quelle  que  soit  sa  voie  d'ab- 
sorption, ce  qui  caractérise  essentiellement  le  contage,  c'est  que  dans  son 
trajet  de  Torganisme  malade  à  l'organisme  à  infecter  il  ne  subit  aucune 
évolution,  il  ne  passe  par  aucune  nouvelle  phase  de  développement,  il 
arrive  à  l'organisme  sain  dans  le  même  état  qu'il  a  quitté  l'organisme 
dont  il  provient. 

Origine  ento  et  zoogène  des  zoocontages.  —  Dans  le  premier  groupe 
de  maladies  que  nous  avons  étudiées,  l'agent  infectieux  ne  se  propage 
que  d'homme  à  homme,  ou  du  moins  il  trouve  dans  l'économie  humaine 
toutes  les  conditions  nécessaires  à  son  origine  et  à  son  développement. 
Dans  les  zoonoses  (rage,  morve,  charbon),  l'agent  infectieux  ne  vient  pas 
de  l'homme;  il  n'a  pas  eu  dans  l'économie  humaine  son  origine  pre- 
mière, et  il  ne  s'y  reproduit  que  dans  des  limites  si  restreintes  qu'il  dis- 
paraîtrait avec  les  maladies  auxquelles  il  donne  naissance,  s'il  ne  pouvait 
compter  que  sur  sa  transmission  d'homme  à  homme.  Contagieux  pour 
les  diverses  espèces  animales,  ces  agents  infectieux  des  zoonoses  sont 
encore  contagieux  dans  l'espèce  humaine,  mais  ils  s'accommodent  mal 
du  terrain  humain  qui  est  pour  eux  un  sol  défavorable  à  leur  reproduc- 
tion et  à  leur  multiplication.  Il  n'est  pas  établi  que  la  rage  puisse  se  com- 
muniquer d'homme  à  homme;  pour  la  morve  et  le  charbon,  si  la  trans- 
mission de  Thomme  à  l'homme  a  déjà  fait  plus  d'une  victime,  les  cas  de 
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celle  espèce  sonl  inconlestablement  très-rares.  Reste  à  se  demander 
quelle  est  Torigine  du  virus  rabique  dans  Fespèce  canine,  de  l'agent 
morreux  dans  d'autres  espèces  animales.  La  doctrine  de  la  spontanéité 
des  zoonoses  a  été  défendue  par  des  hommes  de  grande  valeur,  mais  là 
encore  la  théorie  de  la  contagion  est  la  plus  satisfaisante  et  la  plus  géné- 
ralement admise  (Voy.  art.  Rage,  par  A.  Doléris.) 

Origine  ento-et  ectogène  des  agents  septiques,  —  Les  affections 
seplîques,  les  premières  étudiées  cependant  au  point  de  vue  expéri- 
mental, sont  peut-être,  parmi  les  maladies  infectieuses,  celles  qui  présen- 
tent les  problèmes  les  plus  difficiles,  les  questions  les  plus  ardues  à 
résoudre.  Nous  aurons  à  les  aborder  à  l'article  Microbes,  avec  tous  les 
détails  qu'elles  comportent.  Au  point  de  vue  du  sujet  qui  nous  occupe^ 
voici  les  données  sur  lesquelles  on  est  à  peu  près  fixé.  Les  agents  infec- 
tieux de  ce  groupe  (pyémie,  septicémie,  érysipèle,  gangrène,  infections 
puerpérales)  peuvent  vivre  et  se  multiplier  indéfiniment  hors  de  l'éco- 
nomie humaine,  sur  des  substances  organiques  mortes,  animales  ou  végé- 
tales. Des  recherches  nombreuses  ont  démontré  que,  parmi  les  orga- 
nismes de  la  putréfaction,  il  en  est  certaines  espèces  qui,  inoculées  à 
certaines  espèces  animales,  peuvent  donner  lieu  à  des  états  septicémiques 
divers':  il  est  logique,  d'après  cela,  d'admettre  que  de  même  chez  l'homme 
certains  organismes  vivant  et  se  multipliant  d'ordinaire  dans  les  substan- 
ces organiques  en  décomposition  puissent,  quand  ils  trouvent  accès  dans 
l'économie  à  travers  une  plaie  béante,  s'y  développer  et  s'y  multiplier  de 
façon  à  devenir  ensuite  contagieux  d'homme  à  homme.  Une  expérience 
de  Coze,  Fetz  et  Davaine,  semble  même  prouver  qu'une  fois  trans- 
plantés sur  un  individu  vivant  ils  augmentent  de  puissance  à  mesure 
qu'ils  passent  d'un  individu  sur  un  autre.  Après  avoir  pratiqué  avec  le 
sang  d'un  animal  auquel  ils  avaient  injecté  des  substances  septiques  des 
inoculations  successives,  ils  ont  vu  qu'à  la  So*"  série  il  suffisait  d'une 
quantité  inlinitcsimale  de  sang  pour  produire  chez  un  autre  sujet  des 
accidents  rapidement  mortels.  En  est-il  de  même  en  pathologie  humaine? 
Pour  se  rendre  compte  de  toutes  les  obscurilés  qui  régnent  encore  sur 
cette  question,  il  faut  se  rapporter  aux  articles  :  Puebpérauté,  par  Stoltz, 
et  Septicémie,  par  A.  Guérin. 

Origine  ectogène  des  miasmes.  —  Le  type  des  maladies  miasmatiques 
est  la  fièvre  intermittente  et  ses  différentes  [formes,  l'infection  palu- 
déenne. Ici  le  poison  morbide  épuise  ses  effets  sur  l'individu  qui  l'a 
absorbé,  il  n'est  pas  régénéré  par  lui,  il  n'est  pas  transmissible.  Un 
paludéen  peut  aussi  peu  transmettre  la  maladie  dont  il  est  atteint,  qu'un 
rhumatisant,  un  goutteux  peut  transmettre  la  sienne  ;  le  miasme  palu- 
déen donne  la  fièvre  intermittente  à  ceux  qu'il  atteint,  mais  ceux-ci  ne 
communiquent  pas  la  maladie  autour  d'eux.  C'est  là  la  différence  capitale 
qui  sépare  les  maladies  miasmatiques  de  toutes  les  autres  maladies  infec- 
tieuses. 

Mais  alors  d'où  vient  le  miasme?  Ce  qui  a  frappé  tout  d'abord  ceux  qui 
ont  étudié  l'étiologie  de  la  maladie,  c'est  qu'elle  est  attachée  au  sol,  qu'elle 
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frappe  presque  en  entier  la  population  qui  Thabile  ou  qui  tente  de  s'y 
implanter.  Elle  se  développe  essentiellement  au  milieu  des  contrées  maré- 
cageuses; en  Europe,  la  Grèce,  l'Italie  (marais  Pontins,  Maremme  toscane), 
la  Hollande,  les  bouches  du  Danube,  la  Sologne,  la  Bresse  ;  dans  les  autres 
parties  du  monde,  l'Algérie  et  la  basse  Egypte,  les  Indes,  Tisthme  de 
Panama  et  les  rives  des  grands  fleuves  de  TAmérique,  en  sont  les  contrées 
de prédilection.Toutefois les localitésdépourvuesdemarécages  en  apparence* 
mais  présentant  en  réalité  des  marais  souterrains  existant  sur  un  sol  sec» 
poreux,  échauffé  par  les  rayons  d'un  soleil  ardent  (oasis  du  Sahara),  sont 
propres  également  à  déterminer  Téclosion  de  la  maladie.  C'est  au  milieu 
des  substances  végétales  en  décomposition  dans  ce  sol  humide  que  se 
développe  l'agent  infectieux  de  la  malaria.  Il  est  plus  actif  après  le  cou- 
cher du  soleil,  après  la  pluie,  pendant  le  brouillard,  plus  puissant  au 
voisinage  du  sol  qu'à  une  certaine  hauteur,  et  il  le  devient  surtout  quand 
le  sol  a  été  creusé  et  mis  à  découvert;  le  vent  peut  le  transporter  à  une 
certaine  distance,  mais  il  retombe  bien  vite  et  il  n'est  pas  prouvé  qu'il 
puisse  être  emporté  très-loin;  l'extension  quelquefois  épidémique  de  la 
malaria  dans  des  coutrées  qui  en  étaient  complètement  exemptes   doit 
s'expliquer  plutôt  par  des  modiGcations  survenues  dans  la  nappe  d'eau 
souterraine  (Pettenkofer).  Un  certain  nombre  de  faits   positifs   (Pôfrig, 
Tschudi,  Boudin,  Heusinger,  Jacquot)  démontrent  que  l'ingestion  de  l'eau 
des  marais  peut  quelquefois  produire  la  maladie.  Il  est  rare  que  la  maladie 
débute  immédiatement  après  l'absorption  de  la  malaria,  les  accidents  ne 
se  montrent  d'ordinaire  qu'après  6  à  20  jours,  soit  une  moyenne  d'incubation 
de  15  jours.  Quant  à  ces  longues  incubations  dont  on  a  souvent  parlé,  qui 
ont  demandé  plusieurs  mois,  ce  sont  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  et 
rares,  et  l'on  admet  difiicilement,  avec  Boudin,  une  incubation  de  18  mois 
(Griesinger).  Il  est  certain  que  l'agent  infectieux  est  le  plus  souvent  absorbé 
par  les  voies  respiratoires,  plus  rarement  par  les  voies digestives,  que  toutes 
les  influences  débilitantes  (maladies  actuelles  ou  antérieures,  faim,  soif, 
insomnie,  épuisement)  y  prédisposent,  qu'il  n'admet  aucune  accoutu- 
mance, et  au  contraire  détermine  souvent  une  cachexie  chronique. 

Quelques  auteurs  rangent  également  parmi  les  maladies  purement  mias- 
matiques la  Gèvre  jaune  que  d'habitude  on  fait  entrer  dans  la  catégorie 
suivante.  La  fièvre  jaune  (Griesinger)  est  une  maladie  des  côtes  occidentales 
des  Indes  et  du  continent  américain  ;  elle  se  développe  sous  l'influence 
d'une  haute  température  longtemps  prolongée;  elle  ne  se  montre  jamais 
dans  un  pays  entouré  par  la  terre  ferme,  quand  elle  est  importée  dans  des 
pays  où  elle  n'est  pas  endémique,  elle  débute  toujours  par  les  villes  du 
littoral  et  y  reste  d'ordinaire  tout  à  fait  limitée.  L'agent  infectieux  ne  dans  les 
contrécstropicalespeut  se  multiplier  et  être  transporté  dans  l'eau  corrompue 
de  la  cale  des  navires,  mais  il  ne  se  montre  jamais  que  sur  des  vaisseaux 
qui  ont  pris  la  fièvre  dans  des  lieux  infectés  ;  cependant  des  faits  probants 
démontrent  que  la  maladie  peut  se  développer  et  donner  lieu  à  de  véri- 
tables épidémies  chez  des  sujets  qui  n'ont  eu  aucun  rapport  avec  un 

me  infecte,  ont  pu  prendre  la  maladie  pour  avoir  été  en  relation  avec 
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un  malade  atteint.  Un  fait  intéressant  rapporté  par  Mélier  (Mém.  Acad. 
(le  méd.j  1869)  est  tout  particulièrement  démonstratif. 

Origine  combinée  (amphigène)  des  miasmes-contages.  —  Pour  toutes 
les  maladies  que  nous  avons  étudiées  jusqu'ici,  nous  avons  pu  nous  rendre 
compte  avec  toute  certitude  de  l'origine  et  du  mode  de  développement 
des  agents  qui  leur  donnent   naissance.  Les  coulages  humains  et  les 
zoocoutages  ne  se  produisent  que  dans  l'organisme  animal  ;  en  quittant 
cet  organisme,  ils  ont  acquis  tout  leur  développement  et  sont  prêts  à  se 
reproduire  sur  un  autre  sujet  ;  les  miasmes  viennent  du  sol  ;  arrivés 
dans  le  corps,  ils  y  végètent  quelque  temps,  puis  se  détruisent;  ils  ne  se 
transmettent  jamais  d'un  individu  à  un  autre  ;  les  agents  septiques,  qu'ils 
viennent  de  l'air,  de  l'eau,  de  substances  organiques  en  décomposition 
ou  d'un  individu  vivant,  peuvent  se  multiplier  sur  l'homme.  Mais  il  est 
un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  :  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde, 
la   fièvre  jaune,  peut-être  la  peste,  etc.,  qui  ne  rentrent  dans  aucune 
des  catégories  précédentes.  Elles  ne  se  transmettent  pas  diréctcmentti'un 
individu  à  l'autre  et  ne  sont  donc  pas  contagieuses  ;  comme  les  miasmes, 
les  agents  qui  leur  donnent  naissance  viennent  du  sol,  mais  ils  s'en  dis- 
tinguent en  ce  qu'ils  n'existent  dans  le  milieu  extérieur  que  quand  ils 
y  ont  été  déversés  par  l'organisme  humain.  Prenons,  avec  Licbermeister, 
le  choléra  comme  exemple  :  le  choléra  n'est  pas  directement  contagieux 
de  personne  à  personne,  ceux  qui  entourent  les  malades  ne  sont  pas 
plus  souvent  atteints  que  les  autres  pendant  une  épidémie.  Les  essais 
d'inoculation  avec  le  sang,  les  sécrétions,  les  excrétions  de  cholériques, 
n'ont  donné  que  des  résultats  négatifs;  par  contre,  quantité  d'individus 
ont  été  atteints  du  choléra  sans  avoir  jamais  ni  touché  ni  même  vu  de 
cholérique  :  la  maladie  n'est  donc  pas  contagieuse.  Mais  d'autre  part  le 
choléra  ne  se  montre  jamais  dans  un  endroit  sans  y  avoir  été  importé 
d'une  localité  où  il  existe.  L'histoire  des  diverses  épidémies  de  choléra 
nous  montre  toujours  le  fléau  suivant  les  grandes  voies  de  communica- 
tion, et  quelquefois  on  peut   suivre  pas  à  pas,  de  village  en  village, 
fextension  de  l'épidémie.  La  voie  d'entrée,  la  fissure  par   laquelle  le 
choléra  a  pénétré  dans  un  pays,   peut  rester  inconnue  sans  doute,  mais 
il  en  est  de  môme  pour  d'autres  maladies,  telles  que  la  variole  dont  il 
est  parfois  difficile,  sinon  impossible,  de  suivre  la  propagation,   mais 
dont  personne  n'admet  la  production  spontanée. 

Pareille  chose  se  passe  pour  la  fièvre  typhoïde.  Là  non  plus  on  n'observe 
pas  de  contagion  de  personne  à  personne,  mais  aussi,  chaque  fois 
qu'on  a  étudié  à  fond  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  on  en  a  trouvé 
l'origine  dans  la  présence  d'un  typhique  formant  le  point  de  départ,  le 
fover  primitif  de  Tcpidémie.  On  en  pourrait  dire  autant  de  la  dysenterie, 
de  la  fièvre  jaune,  de  la  peste. 

Comment  concilier  ces  deux  faits?  Pour  le  choléra,  Pettenkofcr 
iZei/scAr./'.Bio/.  5 1872)  a  admis  qu'il  s'agissait  d'un  miasme  transportable 
à  de  grandes  distances.  Mais  alors  il  faudrait  prouver  que  le  choléra  peut 
se  transporter  par  l'intermédiaire  d'objets  inanimés  qui  se  sont  chargés 
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du  miasme  dans  le  pays  où  il  est  autochthone,  et  cette  démonstratioD 
n'a  jamais  été  faite;  bien  plus,  si  cela  était,  il  est  certain,  étant  donné  les 
relations  commerciales  si  étendues  avec  rinde,  que  le  choléra  serait  bien 
plus  fréquent  qu'il  ne  l'est. 

Toutes  ces  difficultés  trouvent  au  contraire  leur  complète  explicatiou 
dans  l'bypothèse  suivante  :  Au  moment  où  l'agent  infectieux  quitte  l'or 
ganisme  où  il  s'est  reproduit  et  multiplié,  il  n'est  pas  arrivé  encore  à  son 
complet  développement,^soit  qu'il  ait  été  expulsé  hors  de  l'organisme 
malade  avant  d'y  être  parvenu  à  parfaite  maturation  et  qu'il  ait  besoin 
de  trouver  dans  le  milieu  extérieur  certaines  conditions  de  température, 
d'humidité,  etc.,  favorables  pour  se  parfaire,  soit  qu'il  présente  norma- 
lement deux  phases  différentes  dans  son  développement,  l'une  devant  se 
passer  dans  l'organisme  humain,  l'autre  à  l'extérieur.  Au  moment  où  il 
est  rejeté  par  l'individu  malade,  il  est  arrivé  à  un  premier  stade  de  dé- 
veloppement; à  ce  moment  il  n'est  pas  capable  encore  de  se  reproduire, 
quand  il  est  transporté  sur  un  autre  sujet;  il  ne  le  devient  qu'après 
avoir  séjourné  hors  du  corps  dans  un  terrain  humide,  riche  en  détritus 
organiques.  Pendant  cette  seconde  phase  de  son  évolution,  il  se  fait 
également  une  multiplication  considérable  du  poison,  et  c'est  seulement 
après  cette  reproduction  qu'arrivé  sur  un  organisme  humain  il  peut 
s'y  développer,  s'y  multiplier  et  reproduire  la  maladie. 

Cette  hypothèse  s'accorde  avec  ce  que  Ton  sait  sur  le  développement 
de  certains  parasites  bien  connus.  Le  taenia  n'est  pas  non  plus  directe- 
ment transmissible  d'un  homme  à  un  autre;  il  est  obligé  de  subir  en 
dehors  du  corps  une  nouvelle  évolution  qui  donne,  lieu  à  un  embryon 
de  taenia,  à  un  cysticerque;  et  c'est  seulement  ce  cysticerque  qui,  intro- 
duit dans  le  corps  de  l'homme,  est  apte  à  reproduire  le  taenia  (Lieber- 
meister).  Elle  se  base  aussi  sur  une  analogie  avec  ce  que  l'on  sait  de 
l'évolution  du  bacille  charbonneux.  Dans  le  sang  ou  les  sucs  d'un  animal 
vivant,  ce  bacille  se  multiplie  rapidement  par  division  ;  dans  le  sang 
d'un  animal  mort  ou  dans  un  liquide  nutritif  à  36^,  il  se  transforme  en  de 
très-longs  filaments,  dans  lesquels  se  développent  à  des  intervalles  régu- 
liers des  spores  qui  deviennent  libres  une  fois  que  le  filament  s'est  rompu. 
Or,  tandis  que  les  bacilles  sont  peu  résistants  et  périssent  après  quelques 
semaines,  quelles  que  soient  les  conditions  favorables  où  ils  sont  placés, 
les  spores  restent  longtemps  fertiles.  Le  charbon  peut  donc  bien  être  direc- 
tement contagieux  par  l'intermédiaire  des  bacilles,  mais  ces  épidémies 
cesseraient  bientôt,  s'il  ne  se  développait,  dans  le  sang  et  les  organes  de 
l'animal  mort  et  enfoui  dans  le  sol,  des  spores  plus  résistantes  qui 
n'ont  besoin  que  d'arriver  sur  un  animal  sain  à  travers  une  plaie 
superficielle  pour  se  développer  et  reproduire  le  charbon  (Samuel). 
L'analogie  de  ces  faits  est  frappante  avec  ce  que  nous  voyons  se  passer 
pour  les  maladies  miâsmatico-contagieuses.  Mais  il  faut  bien  reconnaître 
qu'il  ne  s'agit  là  que  d'une  hypothèse,  et  qu'aucun  fait  d'observation  n'est 
encore  venu  lui  donner  une  réalité  objective  et  dissiper  toutes  les  ombres 
qui  entourent  encore  l'étiologie  de  ces  maladies. 
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Classification  des  maladies  infectieuses.  —  Si,  d'après  tous  les  faits  que 
nous  Tenons  d^étudier,  nous  cherchons  maintenant  à  chisser  d'une  façon 
scientiGque  les  maladies  infectieuses,  nous  verrons  que  la  nature  intime 
des  agents  infectieux  ne  nous  est  pas  encore  assez  connue  pour  pouvoir 
nous  fournir  les  bases  de  cette  classification,  et  qu'un  groupement  fondé 
sur  les  effets  tangibles  des  agents  infectieui,  sur  l'importance  ou  l'étendue 
des  lésions  fonctionnelles  ou  organiques  qu'ils  déterminent,  serait  tout  à 
fait  arbitraire.  L'origine  de  ces  agents  serait  déjà  un  point  de  départ  plus 
naturel,  mais  nous  venons  de  voir  que  pour  certaines  maladies  encore 
cette  origine  est  entourée  de  bien  des  incertitudes. 

Dans  un  travail  récent,  Rindfleisch  base  sur  l'adaptation  de  l'agent 
infectieux  à  l'organisme  humain  ou  animal  une  classification  qui  nous 
semble  actuellement  la  plus  fondée. 

Suivant  le  substratum  sur  lequel  l'agent  pathogène  acquiert  les 
qualités  qui  le  rendent  propre  à  envahir  et  à  infecter  l'organisme  humain, 
Rindfleisch  établit  trois  classes  : 

1®  Certains  agents  habitent  et  se  développent  en  dehors  de  l'homme, 
sur  un  sol  riche  en  substances  organiques  morles,  humide,  mais  aéré,  et 
de  là  peuvent  accidentellement  pénétrer  dans  l'organisme  humain.  Ils  s'y 
multiplient,  déterminent  une  maladie  d'ordinaire  fébrile,  mais  ne  se 
retrouvent  pas  dans  les  excrétions  du  malade  sous  forme  de  spores 
susceptibles  de  germer.   Ce  sont  les  miasmes   (malaria  et  ses  variétés). 

2"^  D'autres,  de  même  que  les  miasmes,  végètent  en  saprophytes  sur 
un  terrain  nourricier,  placé  en  dehors  de  l'homme;  de  là,  par  Tinter- 
médiaire  de  l'air,  deFeau,  etc.,  ils  peuvent  aller  infecter  l'homme  et 
produire  en  lui  une  affection  caractéristique;  dans  l'organisme,  ils 
subissent  une  multiplication  rapide  et  se  retrouvent  dans  les  excrétions 
et  les  exhalaisons  des  malades,  puis  ils  végètent  de  nouveau  dans  le 
milieu  extérieur  jusqu'au  moment  où  ils  retrouvent  l'occasion  d'infecter 
Vhomme.  Pour  ces  agents,  le  corps  humain  devient  de  plus  en  plus  le 
lieu  de  prédilection  et  ils  s'émancipent  déjà  du  milieu  extérieur  :  ce 
sont  les  miasmes-contages  (dysenterie,  fièvre  jaune,  choléra,  lièvre 
typhoïde). 

3*^  D'autres  enfin  n'ont  plus  besoin  du  milieu  extérieur  et  sont  d'au- 
tant plus  liés  au  terrain  animal  ou  humain.  Ils  s'y  développent  et 
produisent  des  germes  qui,  transplantés  sur  un  sujet  sain,  mais  en  état 
de  réceptivité,  sont  immédiatement  capables  de  reproduire  la  maladie 
première  :  ce  sont  les  contages.  Ils  se  subdivisent  en  quatre  groupes  : 

Le  premier  comprend  les  contages  qui,  pour  leur  parfait  développement, 
exigent  encore  l'intervention  de  certaines  influences  telluriques,  atmo- 
sphériques ou  autres  (suette,  intlueuza,  méningite  cérébro-spinale,  typlius 
exanthématique,  typhus  récurrent). 

Le  second  renferme  les  contages  qui  primitivement  se  développent  non 
pas  dans  l'organisme  humain,  mais  sur  les  animaux;  les  zoocontagi^.s  se 
transmettent  à  l'homme  par  inoculation  et  déterminent  chez  lui  une 
maladie  un  peu  différente  de  celle  de  l'animal,  mais  assez  caractéristique 
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cependant  pour  qa*oo  ne  poissa*  douter  qu'il  s*asît  «Tooe  même  iniection 
(charbon,  morre,  nje.  actiD0OiTC>Mei. 

ban«  le  troisièoie  sroope  se  placent  les  conta^  qai  appartiennent 
tout  d'abord  à  Tbomme.  mai*  qui  peuvent  à  l'occasion  être  transportés 
sur  certaines  espèces  animales  par  inoculation  iBèrres  tniiniatiqucs. 
érj'^ipêle.  septicémie,  pyêmie.  diphthèrie.  tubercnlosei. 

An  dernier  groupe  appartiennent  les  agents  qui  ne  se  rencontrent  q« 
dans  Tespèce  humaine^  se  refusent  à  se  décelopper  sur  tout  autre  terraio, 
et  ne  se  propagent  que  par  transmission  directe  d'homme  à  homme 
f  Tariole,  scarlatine,  rougeole,  coqueluche  et  autres  catarrhes  contagieux, 
syphilis,  lèpre-. 

Physiologie  FiTuoLociorE  des  maladies  LMLCiiLists,  —  Nous  STons  \n 
en  étudiant  les  caractères  qui  leur  sont  propres  que  si,  jusqo*à  on  certain 
point,  les  maladies  infectieuses  se  rapprochent  des  intoxications,  elles  en 
différent  sous  certains  rapports,  et  tout  particulièrement  par  ce  caractère 
essentiel  que  les  agents  infectieux  peurent  se  reproduire  et  se  multiplier 
indéfiniment.  Celte  propriété  toute  spéciale,  nous  ne  pouvons  la  concefoir 
que  par  Tintenrenlion  d*un  organisme  vivant  animal  ou  T^étal.  Aosii 
Tobserrons-nous  d*une  façon  très-marquée  dans  les  maladies  parasitaires. 
Ces  maladies  présentent  du  reste  de  grandes  analogies  avec  les  maladies 
infectieuses.  Elles  ont,  comme  ces  dernières,  une  cause  spéciGque  qDJ, 
si  minime  qu'elle  soit,  peut  quelquefois  produire  des  effets  considérables 
Urichine»:  elles  peuvent  être  endémiques  (filaire  de  Médine),  devenir  en 
quelque  sorte  épidémiques  ;  le  parasite  qui  leur  donne  naissance  peut  se 
transmettre  directement  d*homme  à  homme,  comme  les  contages,  ou 
venir  d'un  organisme  animal  ou  végétal,  de  Tair,  de  Teau,  du  sol;  mais 
d'une  façon  générale,  si  révolution  de  la  maladie  parasitaire  peu 
présenter  divers  stades  en  rapport  avec  révolution,  la  multiplication,  la 
propagation  des  parasites,  si  même  il  existe  quelquefois  une  véritable 
incubation,  on  n'y  rencontre  ni^ce  début  brusque  et  le  plus  souvent 
fébrile,  ni  la  cessation  brusque  des  symptômes,  qui  constituent  un  des 
caractères  les  plus  remarquables  d'un  si  grand  nombre  de  maladies 
infectieuses  ;  jamais  surtout  on  n'y  observe  l'immunité  que  confère  une 
première  atteinte.  Toutes  ces  diftérences  ne  permettent  pas  de  classer 
simplement  les  maladies  infectieuses  dans  le  groupe  des  maladies 
parasitaires,  ou  du  moins  faut-il  leur  assigner  dans  Thistoire  du 
parasitisme  une  place  toute  spéciale. 

Les  recherches  modernes  ont  abouti,  dans  un  certain  nombre  de 
maladies  infectieuses,  à  y  découvrir  des  micro-organismes  que  Ton  a  pu 
distinguer  les  uns  des  autres  à  l'aide  de  divers  procédés  de  coloration  et 
de  culture,  que  l'on  a  pu  isoler  à  TéLnt  de  pureté,  et  qui,  inoculés  à  un 
animal  sain,  ont  reproduit  la  maladie  première,  s'y  sont  multipliés  et 
ont  pu  donner  lieu  à  des  inoculations  successives  en  série  :  tels  le  bacil- 
lus  anthracis  dans  le  charbon,  le  bacille  de  Koch  dans  la  tuberculose, 
le  spirochc'ete  d'Obermcier  dans  la  fièvre  récurrente,  le  micrococcus  de 
Fehieiscn  dans  l'érysipèle,  etc.  Pour  d'autres  maladies  infectieuses,  les 
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recherches  n*oni  pas  conduit  à  des  résultats  aussi  concluants.  On  a  décrit 
des  micro-organismes  spéciaux  à  telle  ou  telle  afTeclion,  mais  ou  bien  on 
I  n*est  pas  arrive  à  les  cultiyer,  ou  bien  Tinoculation  des  produits  de  cul- 
I   iure  n*a  donné  aucun  résultat  chez  les  animaux  sur  lesquels  on  expéri- 
I    mentait.  Peut-être  ces  micro-organismes  sont  ils  vraiment  palliogcnes, 
mais  ignore>t-on  les  conditions  nécessaires  à  leur  développement  sur  les 
'    terrains  de  culture  ;  d*autre  part  les  échecs  des  inoculations  ne  peuvent- 
[    ils  pas  tenir  uniquement  à  des  différences  de  réceptivité,  à  Timmunilé 
des  espèces  animales  pour  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  de 
:    rhoniroc?  Toujours  est-il  quMI  y  a  là  des  desiderata  qui  ne  nous  per- 
mettent   pas  une  conclusion  positive;  pour  n'en  citer  que  quelques 
;    exemples  :  le  micrococcus  de  la  diphthérie,  le  bacille  de  la  lèpre,   le 
:    bacille  de  la  syphilis,  le  gonococcus  de  la  blennorrhagie,  le  bacille  delà 
fièvre  typhoïde,  celui  du  choléra,  etc.  Pour  d'autres  maladies  enfin,  les 
fièvres  éruptives,  par  exemple,  nos  connaissances  sont  encore  plus  res- 
treintes, et  les  microbes  qu'on  y  a  décrits  ne  sont  ni  assez  constants  ni 
assez  caractéristiques  pour  nous  permettre  aucune  allirmation. 

Nous  aurons  à  étudier  tous  ces  faits  en  détail  à  l'article  Microbes  : 
bornons-nous  à  ces  quelques  données  générales  et^  nous  basant  sur  les 
faits  les  plus  positifs,  demandons-nous  comment  ces  parasites  doivent 
agir  pour  expliquer  les  particularités  caractéristiques  des  maladies  infec- 
tieuses. Les  micro-organismes  ont-ils  un  rôle  purement  mécanique,  ne 
font-ils  qu'enlever  à  l'économie  les  éléments  indispensables  à  leur  nutri- 
tion et  à  leur  reproduction,  comme  les  parasites  ordinaires,  ou  déter- 
minent-ils dans  l'organisme  certaines  modifications,  certaines  décompo- 
sitions chimiques,  à  la  manière  des  ferments?  sécrètent-ils  quelque 
poison  qui  donne  lieu  à  une  véritable  intoxication,  ou  bien  ne  sont-ils 
que  les  vecteurs  d*un  toxique  dont  ils  se  sont  chargés  ailleurs?  Questions 
délicates  que  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  vouloir  résoudre  toutes. 
mais  dont  quelques-unes  du  moins  peuvent  être  tranchées  d'une  façon 
relativement  satisfaisante. 

On  pourrait  admettre  que  les  micro-organismes  pathogènes  arrivés  dans 
Véconotnie  et  s'y  multipliant  compriment  les  tissus  par  leur  masse; 
qu*entrainés  de  côté  et  d'autre  par  la  circulation  ils  s'arrêtent  dans  les 
capillaires,  oblitèrent  les  vaisseaux  par  embolie,  y  produisent  des  phé- 
nomènes de  stase  ou  de  congestion  ;  qu'ils  agissent  sur  les  fibres  nerveuses 
en  les  excitant  ou  en  les  paralysant  d*une  façon  purement  mécanique. 
Mais  cette  action,  que  l'on  observe  souvent  pour  les  végétaux  parasi- 
taires, n'a  jamais  pu  être  démontrée  d'une  façon  positive  dans  aucune 
maladie  infectieuse;  si  l'on  songe  à  l'infinie  petitesse  de  ces  agents,  com- 
parés même  aux  globules  sanguins;  si  l'on  songe  qu'il  en  faudrait  une 
quantité  considérable  pour  produire  de  pareils  effets,  on  voit  qu'il  serait 
bien  moins  difficile  de  les  découvrir,  s'ils  étaient  réunis  en  aussi  grande 
masse.  Et  sans  nier  que  ces  effets  puissent  s'observer  dans  quelques  cas, 
que  certains  abcès  miliaires  des  reins,  du  foie,  des  poumons,  etc.,  puis- 
sent résulter  de  l'irritation  que  détermine  leur  présence  dans  les  tissus 
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011  ils  s'accumulent,  il  est  bien  certain  que  cette  action  mécanique  est 
insulHsnnte  à  expliquer  les  symptômes  des  maladies  înrcctieuses  et 
qu'elle  n*a  qu'une  part  bien  faible  dans  le  processus  auquel  ils  donnent 
naissance. 

On  ne  saurait  davantage  expliquer  l'action  des  micro-organismes  en 
admettant  qu'ils  ne  font  qu'enlever  à  Téconomie  les  éléments  dont  ili 
ont  besoin  pour  se  nourrir  et  se  multiplier.  Comme  tous  les  autres  orga- 
nismes, les  agents  des  maladies  infectieuses  ont  besoin  d'une  certaine 
quantité  d'oxygène,  d'eau,  de  sels,  d'albumine,  pour  les  besoins  de  leur 
nutrition.  Mais,  si  leur  action  se  bornait  à  soustraire  quelques-uns  decei 
éléments,  il  est  bien  certain  que  l'organisme  qui  supporte  si  facilement 
des  liémorrhagies  considérables  aurait  bien  vite  réparé  les  pertes  qu'il 
aurait  pu  subir  ainsi.  Si  les  bacilles  charbonneux  absorbent  desquantilâ 
considérables  d'oxygène,  surtout  pour  leur  multiplication,  cette  multipli- 
cation et  cette  absorption  d'oxygène  ne  sont  pas  l'affaire  d*un  instant,d 
quelques  respirations  en  plus  suivraient  à  compenser  les  pertes  subies,  fi 
toutefois  les  globules  étaient  sains.  D'ailleurs,  peu  d'heures  après  l'inocih 
lation,  les  symptAmes  généraux  sont  déjà  marqués,  et  cependant  les 
bacilles  n'existent  encore  qu'en  petit  nombre  dans  le  sanj^,  à  tel  poiot 
qu'il  faut  ([uelqucfois  faire  des  examens  répétés  pour  arriver  a  en  trouver 
un  seul.  Les  bacilles  n'ont  donc  pas  produit  à  ce  moment  les  symptômes 
par  leur  nombre  seul.  Et  même  peu  avant  la  mort,  alors  que  toutes  le« 
manifestations  du  charbon  sont  à  leur  apogée,  si  dans  quelques  espèces 
animales  le  nombre  des  bacilles  est  si  considérable  qu'il  atteint  celui  des 
globules  sanguins,  il  en  est  d'autres  (cobayes,  lapins,  souris)  oii  ils  sont 
si  rares  cpie  c'est  à  peine  si  Ton  en  trouve  un  ou  deux  çà  et  là.  ^ous 
pouvons  en  dire  autant  de  la  tuberculose,  de  la  morve,  etc.;  les  nodules 
tuberculeux  ou  morveux  ne  renferment  quelquefois  qu'un  Irès-pelit 
nombre  de  bacilles,  tandis  que  d'autres,  ni  plus  ni  moins  avancés,  en 
contiennent  des  quantités  très-considérables.  La  maladie  produite  parles 
organismes  pathogènes  n'est  donc  pas  due  à  l'action  directe  de  leur 
nombre;  ceux-ci  n'agissent  que  par  suite  des  modifications  chimiques 
qu'ils  produisent  dans  le  sang  ou  les  tissus. 

Hors  (le  l'économie,  nous  assistons  souvent  a  des  processus  semblables 
de  la  part  des  organismes  agents  de  la  putréfaction  ou  surtout  de  la 
fermentation.  Dans  la  fermentation  alcoolique,  un  organisme-ferment 
(saccharomyces  cerevisiœ)  transforme  le  sucre  en  alcool  et  acide  carbo- 
nique, avec  production  d'une  petite  quantité  de  glycérine  et  d'acide  su^ 
cinique.  Formé  de  cellules  analogues  à  celles  des  autres  plantes,  la  levûrtï 


quelque 

molécules  de  carbone  et  d'hydrogène,  elle  détermine  la  décomposition 
du  sucre  et  sa  transfoi-mation  en  alcool.  Dans  les  conditions  favorables, 
le  ferment  alcoolique  peut  ainsi  subir  une  multiphcation  dont  on  ne 
peut  presque  pas  se  faire  une  idée.  Mais  aussi  il  ne  suflit  pas  que  la 
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levure  trouve  dans  le  liquide  tous  les  éléments  nutritifs  qui  lui  sont 
nécessaires,  il  faut  encore  que  ces  éléments  soient  susceptibles  d*être 
absorbés  ;  quelque  nécessaire  que  lui^soit  l'azote  de  Talbumine,  Talbu- 
mîne  de  fœuf  et  d'autres  substances  albuminoïdes,  telles  que  la  créa- 
tîne,  la  créalinine,  l'asparagine  n'ont  pour  elle  aucune  valeur  nutritive, 
leurs  caractères  osmotiques  ne  leur  permettent  pas  de  traverser  la  mem- 
brane cellulaire  de  la  levâre.  Le  même  liquide  sucré  qui  avec  le  saccha- 
romyces  cerevisiae  subit  la  fermentation  alcoolique  subira  avec  le  ferment 
hctique  la  fermentation  lactique,  etc.  D'autres  ferments  produisent 
d*autres  transformations. 

Mais,  dira-t-on,  est-il  nécessaire  d'admettre  pour  cela  un  ferment  figuré 
el  les  ferments  chimiques,  les  ferments  solubles,  n'arrivéraient-ils  pas  au 
même  résultai?  Les  agents  infectieux  ne  seraient-ils  pas  simplement  des 
fenncnts  solubles  formés  par  l'organisme  et  capables  de  continuer  leur 
action,  même  une  fois  qu'ils  ont  quitté  l'économie  ?  Plusieurs  de  ces 
fennenls,  diastase,  émulsine,  pepsine,  peuvent  se  produire  dans  Torga- 
nisme  à  Télat  physiologique,  pourquoi  ne  s'en  produirait-il  pas  d'autres 
à  l'état  pathologique?  Cette  hypothèse  n'expliquerait  pas  un  certain 
nombre  de  caractères  des  maladies  infectieuses.  Et  d'abord  un  ferment 
aoluble  ne  saurait  se  multiplier  dans  l'organisme.  Quelle  que  soit  la 
quantité  d'albumine  que  la  pepsine  puisse  transformer  en  peptonc,  elle 
ne  saurait  reproduire  sa  propre  masse.  Aucun  ferment  soluble  ne  saurait, 
à  régal  du  contage  de  la  variole,  par  exemple,  se  développer  et  se  mul- 
tiplier dans  tous  les  tissus.  L'hypothèse  d'un  ferment  soluble  n'explique- 
rait pas  non  plus  la  période  d'incubation  si  remarquable  dans  les  mala- 
dies contagieuses.   Dès  que  la   pepsine  se  trouve  en  état  d'agir,  elle 
commence  les  transformations  qui  lui  sont  propres.  D'ailleurs  jamais  on 
n'a  pu  constater  la  formation  de  pareils  ferments  dans  un  organisme 
malade  ;  si  dans  une  suppuration,  une  inflammation,  une  néoplasie,  il 
pouvait  se  produire  spontanément  dans  certaines  conditions  du  pus  vario- 
lique,  syphilitique  ou  morveux,  le  fait  n'eût  certes  pas  échappé  à  l'obser- 
vation. Enfin  pour  un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses  on  a  pu 
démontrer  d'une  façon  péremploire  l'existence   d'un   ferment   figuré 
comme  cause  de  la  maladie.  Les  mêmes  raisons  nous  font  rejeter  une 
hypothèse  souvent  reproduite,  et  suivant  laquelle  les  bactéries  que  l'on 
observe  dans  un  certain  nombre  de  maladies  ne  sont  que  les  vecteurs, 
les  propagateurs  d'un  poison  produit  ailleurs  (Leplet  et  Gaillard,  Ri- 
chardson,  Onimus,  Oersled,  Billroth). 

Une  autre  hypothèse,  qui  a  également  de  nombreux  partisans,  admet 
que  l'agent  infectieux  est  non  le  micro-organisme  lui-même,  mais  un 
ferment  soluble  sécrété  par  celui-ci,  de  même  qu'il  y  a  un  ferment 
soluble  sécrété  par  la  levure  de  bière.  C'est  à  propos  de  la  septicémie 
surtout  que  celte  opinion  fut  défendue  par  Bergmann,  qui  d'abord,  par- 
tisan de  la  non-intervention  des  micro-organismes  dans  la  septicémie, 
admet  aujourd'hui  que  la  sepsine  est  un  véritable  produit  de  sécrétion 
des  microbes  «  comme  l'ergotine  est  le  résultat  du  claviceps  purpurea.  i 
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Quoi  qu*il  en  soit,  que  les  micro-organismes  agissent  directement,  m 
produisant  des  modifications  chimiques  dans  le  sang  et  les  tissus,  ou 
qu'ils  élaborent  un  ferment  soluble,  un  poison  spécial  qui  produit  li 
maladie,  Tintervcntion  du  micro-organisme  est  nécessaire  dans  les  deux 
cas. 

Ce  qui  nous  amène  à  cette  définition  de  la  maladie  inrectieusc  :  pir 
maladies  infectieuses,  il  faut  entendre  celles  pour  lesquelles  nous  savons 
ou  du  moins  nous  présumons  qu'elles  sont  dues  à  des  micro-organismes 
parasitaires,  agissant  probablement  à  la  façon  des  ferments  figurés.  Cette 
définition  justifie  et  explique  la  dénomination  de  maladies  zymotiquei 
donnée  aux  maladies  infectieuses. 

I^a  théorie  des  ferments  parasitaires  rend-elle  compte  des  divers  can^ 
tèrcs  que  nous  avons  trouvés  aux  maladies  infectieuses?  La  multipli- 
cation de  l'agent  infectieux  ne  peut  plus  nous  surprendre,  si  nous  nota 
rappelons  la  puissance  presque  illimitée  de  multiplication  des  ferroeDb 
figurés,  de  la  levure,  par  exemple,  quand  elle  trouve  les  conditions  &Tih 
râbles  à  sa  reproduction.  Dans  certaines  fabriques,  un  peu  de  levure  dis- 
tribuée dans  des  vases  où  elle  trouve  les  éléments  les  plus  propres  à  si 
multiplication  arrive  au  bout  de  2i'  heures  à  en  produire  près  de 
1 00  quintaux,  et  l'on  a  calculé  que,  dans  des  conditions  favorables,  uoe 
seule  cellule  de  saccharomyces  arrive  à  en  produire  50  milliards. 
Si  l'on  songe  d'autre  part  au  nombre  si  considérable  des  espèces  de  schi- 
/omycètes,  on  comprendra  facilement  que  certaines  d'entre  elles  puissent 
être  la  cause  spécifique  de  telle  ou  telle  maladie  infectieuse  ;  qu'arrivées 
du  monde  extérieur  elles  puissent  se  transplanter  sur  un  organisme  où 
elles  trouvent  les  éléments  nécessaires  à  leur  vie  et  à  leur  reproduction, 
ou  même  que,  dans  ces  conditions  favorables,  elles  puissent  s'acclimater 
sur  leur  nouveau  terrain,  y  subir  certaines  modifications  de  forme,  de 
contenu,  etc.,  que  Thérédité  rend  plus  constantes  encore,  et  qu'ainsi 
affranchies  de  toute  attache  avec  le  milieu  extérieur  elles  ne  puissent 
plus  se  développer  d'une  façon  active  que  dans  l'organisme  vivant  et 
devenir  ainsi  dcsconUiges.  Accommodation,  modification,  variation,  héré- 
dité, tout  cela  nous  explique  comment  ces  agents  parasitaires,  primiti- 
vement indifférents,  ont  fini  par  s'acclimater  sur  l'homme  et  à  devenir 
spécifiques:  celte  même  hypothèse  nous  rend  compte  également  de 
la  t;enè$o  des  maladies  infectieuses. 

Il  est  plus  diilicile  do  s*expliquer  la  prédisposition  ou  Timmunité  de 
certaines  espèces  animales  <'t  chezrhommc  Tinimunité  congénitale,  con- 
stante ou  passagère,  et  rimniunitc  acquise  pour  un  temps  plus  ou  moins 
iong  à  la  suite  d'une  première  alleinle. 

A  quoi  lient  cette  immunité  qui.  nous  l'avons  vu,  ne  se  rencontre  au 
même  deuro  pour  aucune  autre  cause  morbifique?  Si,  en  effet,  par  suite 
d*uu  rappoi  t  constant  entre  l'absorption  et  l'élimination,  par  suite  de  l'ha- 
bitude et  do  i'aoooutuuiance.  certains  sujets  arrivent  à  consommer  impu- 
nément dos  (|uantitès  de  toxiques  qui  chez  d*autros  détermineraient  rapi- 
dement des  accidents  d'empoisonnement,  ce  n*est  pas  là  une  immunité 
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Tériiable,  car  elle  cesse  dès  que  Ton  force  la  dose  du  poison  ;  si  certaines 
espèces  animales  sont  réfractaires  à  certains  toxiques  (belladone),  on  ne 
Toit  pas  dans  la  même  espèce  certains  individus  être  réfractaires,  alors 
que  d*autres  ont  une  réceptivité  complète.  Je  le  répète, cette  immunité  si 
fréquente  de  certains  sujets,  immunité  constante  ou  passagère,  l'immu- 
oiCé  surtout  qui  résulte  d'une  première  atteinte,  est  un  fait  sans  analogue 
dans  riiistoire  des  intoxications.  A  quoi  tient-elle  ?  II  ne  saurait  être 
question  évidemment  d'une  immunité  purement  locale,  c'est-à-dire  due  à  ce 
que  les  agents  pathogènes  trouveraient  à  la  surface  du  corps  un  obstacle 
i  leur  pénétration  dans  l'organisme,  quand  nous  voyons,  par  exemple,  les 
nourrissons  réfractaires  à  la  scarlatine,  certains  enfants  indemnes  pen- 
dant une  épidémie  de  rougeole  i  contracter  la  maladie  quelque  temps 
plus  tard  ;  en  tous  cas ,  il  ne  s'agit  pas  d'une  affaire  purement 
locale  dans  l'immunité  que  se  confèrent  l'une  vis-à-vis  de  l'autre  la  va- 
riole et  la  vaccine.  Cette  immunité  doit  donc  résider  dans  certaines  pro- 
priétés particulières  du  sang  ou  des  liquides  de  l'économie.  Faut-il  admettre 
que  les  micro-organismes  ne  trouvent  pas  dans  l'économie  les  substances 
nécessaires  à  leur  développement  ?  Mais  Toxygène,  le  sucre,  l'albumine, 
les  sels  dont  ils  ont  besoin,  existent  en  quantité  considérable  dans  l'éco- 
nomie. Us  y  trouvent  également  une  température  propice  à  leur  dévelop- 
pement. Seuls  les  spirocha^tes  de  la  fièvre  récurrente  et  les  agents  de  la 
fièvre  intermittente  semblent  détruits  par  l'exacerbalion  thermique  qu'ils 
ont  produite,  laissant  derrière  eux  des  spores  plus  résistantes  qui  peuvent 
de  nouveau  se  développer,  reproduire  les  formes  adultes,  et  périssent  à 
leur  tour  pendant  l'accès  suivant.  Peut-on  penser,  avec  les  partisans  de  la 
théorie  ancienne  de  l'épuisement,  que,  pendant  une  première  atteinte,  les 
micro-organismes,  en  se  développant  dans  l'économie,  auraient  consumé 
ou  détruit  quelque  composé  chimique  nécessaire  à  leur  vie,  de  telle  sorte 
qu'une  fois  ce  composé  détruit  ou  absorbé,  ils  ne  puissent  plus  continuer 
à  vivre,  que  la  maladie  s'arrête  et  que,  grâce  à  l'absence  de  ce  composé, 
une  nouvelle  infection  par  les  mêmes  organismes  soit  devenue  impos- 
sible? La  question  se  ramènerait  à  la  relation  du  saccharomyces  avec  la 
fermentation  alcoolique.  Tant  qu'une  solution  contient  du  sucre,  les 
saccharomyces  peuvent  s'y  multiplier,  mais,  une  fois  tout  le  sucre  disparu, 
transformé,  la  fermentation  s'arrête  ;  le  milieu  étant  épuisé,  l'introduction 
d'une  nouvelle  quantité  de  saccharomyces  ne  donne  plus  lieu  à  aucun 
phénomène.  Mais,  outre  qu'il  serait  difficile  de  comprendre  comment 
dans  quelques  pustules  vaccinales  puissent  cire  absorbés  tous  les  cléments 
qui  suivraient  à  la  production  de  milliers  de  pustules  varioliques,  il  est 
impossible  de  comparer  le  milieu  organique  à  un  milieu  inerte.  Les 
échanges  incessants  qui  se  passent  dans  le  sang  n'auraient-ils  pas  repro- 
duit bientôt  ou  du  moins  en  quelques  années  ce  composé  chimique  in- 
dispensable, alors  que  l'on  voit  le  sang  et  les  sucs  nourriciers  se  renou- 
veler si  facilement  et  si  rapidement  après  une  saignée?  Et  encore  Tex- 
plicatioD  proposée  ne  s'adresserait  qu'à  l'immunité  acquise  par  une  atteinte 
antérieure  ;  comment  l'appliquer  aux  sujets  qui  pendant  toute  leur  vie 
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sont  réfractaircs  à  la  variole,  à  la  scarlatine  ?  Faudrait-il  admettre  qo'ik 
n'ont  jamais  possédé  ces  éléments  organiques  qui»  chez  d* autres,  foui 
partie  intégrante  de  leur  organisation?  Et  pour  ceux  qui,  réfractaiRs 
hier,  sont  atteints  aujourd'hui,  faut-il  admettre  que  du  jour  au  lendemiii 
ces  composés  ont  pu  se  produire?  Poser  la  question,  c'est  montrer  Timpcr 
fection  d'une  théorie'que  condamnent  d'ailleurs  des  expériences  posiliTci: 
«  un  bœuf  inoculé  avec  le  sang  d'un  cochon  d'Inde  mort  du  charba 
contracte  la  maladie  qui,  bien  que  n'étant  pas  toujours  fatale,  est  cep» 
dant  très-grave  ;  l'animal  recouvre  la  santé  .et,  pour  un  temps  du  moioi, 
est  protégé  contre  une  nouvelle  atteinte.  Mais  rien  ne  prouve  que,  si  Fou 

faisait  une  infusion  des  tissus  de  cet  animal,  le  bacille  du  charbon  nei> 

• 

développerait  pas  en  abondance,  puisqu'il  croît  dans  presque  toutes  ks  j 
matières  qui  contiennent  une  trace  de  substance  protéique.  De  même, 
quand  on  fait  une  infusion  des  tissus  d*un  cochon  d'Inde,  d'une  soon 
ou  d'un  lapin,  et  qu'on  s*en  sert  comme  de  milieu  nutritif  pour  y  cultiver 
le  bacille  du  charbon,  celui-ci  s'y  développe  admirablement;  il  en  estde 
même  en  ce  qui  concerne  la  peste  du  porc  »  (Klein).  11  n*y  a  donc  pu 
de  raison  pour  admettre  que,  après  une  invasion  de  la  maladie,  le  saugct 
les  tissus  deviennent  un  terrain  défavorable  à  une  seconde  atteinte,  grke 
à  l'épuisement  de  quelque  composé  chimique  nécessaire. 

Faut-il  admettre,  au  contraire,  avec  Klebs,  que  les  organismes  en  se 
multipliant  dans  l'économie  produisent  quelque  substance  chimique qn 
agisse  comme  un  poison  contre  une  nouvelle  invasion  du  même  organisme 
(théorie  de  l'antidote),  ou  qu'avant  toute  maladie  il  existe  dans  le  sang 
quelque  substance  chimique  qui  empêche  le  développement  de  certains 
schyzomycètes;  qui,  présente  chez  certains  sujets,  peut  manquer  cbei 
d'autres;  qui  peut  se  former  à  certains  moments  et  disparaître  plus  tard? 
Ne  s'agit-il  que  de  propriétés  cndosmotiquos,  variables  suivant  les  indi- 
vidus et  les  circonstances,  des  éléments  nutritifs  mis  à  la  disposition  des 
parasites?  Ces  dernières  hypothèses  nous  semblent  les  plus  admissibles, 
étant  donné  ce  que  nous  connaissons  sur  l'histoire  de  diverses  fermenta 
tions.  De  l'eau  contenant  une  faible  quantité  de  chaux  peut  troubler  li 
fermentation  alcoolique.  Certaines  espèces  d'albumine  n'ont  pour. les 
saccharomyces  aucune  propriété  nutritive  (Pasteur),  etc.  De  même  ce^ 
taincs  diflcrences  de  l'échange  moléculaire,  qui  échappent  à  Tanalysebis- 
tologiqnc  ou  chimique  la  plus  minutieuse,  peuvent  exister  entre  herbivores 
et  carnivores,  entre  animaux  et  hommes,  entre  hommes,  et  chez  le  même 
homme  suivant  le  moment;  elles  peuvent  résulter  du  fait  d'une  première 
atteinte  ou  de  l'acclimatement,  entraver  ou  favoriser  l'évolution  de  cer- 
tains ferments  pathologiques  et  nous  expliquer  cette  immunité  ou  cette 
réceptivité  variable  suivant  les  cas,  et  sur  laquelle  nous  avons  dû  nous 
appesantir  plus  longuement,  parce  qu'à  elle  seule  elle  est  presque  une 
démonstration  de  ce  fait  que  les  maladies  infectieuses  sont  engendrées 
par  des  parasites  agissant  à  la  façon  des  ferments. 

Cette  discussion  un  peu  longue  peut  paraître  oiseuse,  et  cependant  elle 
me  semble  avoir  son  importance.  Depuis  un  certain  nombre  d*aiuiées, 
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des  hommes  de  la  plus  haute  valeur,  des  sayants  du  plus  grand  mérite, 
ont  consacré  tous  leurs  soins  à  l'étude  des  micro-organismes  ;  des  résul- 
tats brillants  ont  déjà  couronne  leurs  efforts,  et  il  est  permis  d'espérer 
que,  dans  un  temps  relativement  court,  nous  connaîtrons  pour  chaque 
maiadie  infectieuse  l'organisme  qui  lui  donne  naissance.  Mais  alors 
même  le  problème  ne  sera  pas  résolu  et  la  physiologie  pathologique  delà 
maladie  zymotique  ne  sera  pas  faite,  il  restera  une  inconnue  de  la  plus 
haute  importance.  L'organisme  pathogène,  quelque  constant,  quelque 
caractéristique  qu'il  puisse  être,  n'est  pas  dans  son  action  indépendant  de 
Forganismc  sur  lc(iuel  il  se  développe  ;  les  deux  organismes  ne  sauraient 
être  isolés  l'un  de  l'autre.  Que  la  modification  du  sang  ou  des  sucs  de 
l'économie  soit  produite  par  la  présence  et  le  développement  des  orga- 
nismes pathogènes  aussi  réellement  que  dans  la  fermentation  alcoo- 
lique, Talcool  résulte  de  la  décomposition  que  le  saccharomyces  fait 
subir  au  sucre,  ou  bien  que  l'organisme  pathogène  élabore  un  produit 
spécial  qui  agisse  sur  les  sucs  de  l'économie,  il  est  certain  que  ces 
modifications  ont  leur  importance  et  constituent  une  des  données  capi- 
tales de  ce  problème.  C'est  dans  cette  direction  encore  qu'il  faudra 
chercher. 

Pronostic  et  diagnostic  des  maladies  infectieuses.  —  Il  nous  est  par- 
faitement impossible  de  formuler,  sur  le  pronostic  des  maladies  zymo- 
tiques,  aucune  règle  générale.  Et  en  effet,  ce  pronostic  est  essentiellement 
variable  suivant  les  cas,  très-bénin  parfois,  d'autres  fois  rapidement  fatal; 
il  varie  suivant  que  la  maladie  zymotique  reste  locale,  bornée  à  un  seul 
organe,  sans  envahir  le  reste  de  l'économie,  ou  qu'au  contraire  elle  est 
généralisée  et  que  l'infection  est  complète;  pour  la  même  maladie,  il 
change  suivant  les  caractères  de  l'épidémie,  suivant  le  sujet  atteint  ;  en 
un  mot,  c*est  le  pronostic  de  chaque  maladie  zymotique  en  particulier 
plutôt  qu'un  pronostic  général  qu'il  importe  de  connaître. 

Quant  au  diagnostic,  il  ressort  en  partie  de  ce  que  nous  avons  déjà 
étudié  :  aussi  serons-nous  bref  sur  ce  point.  Étant  donné  une  maladie, 
doit-elle  entrer  dans  la  classe  des  maladies  infectieuses  ?  et  parmi  celles- 
ci,  à  quel  groupe  faut-il  la  rattacher?  Nous  l'avons  vu,  la  liste  si  longue 
déjà  des  maladies  zymotiques  n'est  encore  qu'une  liste  provisoire  :  cer- 
taines maladies  qui  n'y  figurent  pas  encore  y  seront  peut-être  portées 
un  jour,  d'autres  qui  s'y  trouvent  sont  peut-être  destinées  à  en  être  ef- 
facées. Leur  caractère  essentiel  réside  dans  la  cause  qui  leur  donne  nais- 
sance ;  c'est  le  parasite  agissant  à  la  façon  d'un  ferment  figuré  qui  leur 
imprime  leur  cachet  spécial;  si  les  autres  caractères  ont  leur  importance, 
celui-ci  prime  tous  les  autres,  et  seul  il  est  capable  de  nous  donner  une 
certitude  complète  sur  la  nature  infectieuse  d'une  maladie  donnée.  L'ac- 
tivité si  considérable  qui  règne  dans  la  bactériologie  nous  permettra  bien- 
tôt peut-être  de  donner  une  liste  définitive  ;  que  si  même,  pour  certaines 
d*entre  elles,  l'agent  causal  échappait  à  nos  investigations,  il  suffirait, 
pour  nous  autoriser  à  l'ajouter  à  la  liste  bactérienne,  qu'une  maladie 
montrât  qu'elle  répond  à  la  définition  que  nous  avons  donnée  de  l'infec* 
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tion,  c'est-à-dire  que  le  poison  qui  la  produit  a  la  faculté,  placé  dans  des 
conditions  favorables,  de  se  reproduire  et  de  se  multiplier. 

C'est  ensuite  l'étude  attentive  du  mode  d'origine  et  de  propagation  de 
la  maladie  qui  nous  permettra  de  la  ranger  dans  Tun  des  groupes  que 
nous  avons  établis,  parmi  les  maladies  purement  contagieuses  ou  pur^ 
ment  miasmatiques,  ou  à  la  fois  miasmatiques  et  contagieuses.  Problème 
souvent  long  et  dilGcile,  mais  dont  l'importance  ne  saurait  nous  édiap- 
per,  car  c'est  de  sa  solution  que  doit  dépendre  en  partie  notre  interveo- 
tion  thérapeutique. 

C0NSIr)ÉRATI0^S  THÉRAPEUTIQUES    GÉNÉRALES    SUR    LES    MALADIES  XTIIOTIQUCS. 

—  La  thérapeutique  des  maladies  zymotiques  a  pour  but  :  1^  d'empêcher 
la  production  des  agents  infectieux  ;  2''  de  les  détruire  une  fois  qu'ils  sont 
produits  et  avant  qu'ils  aient  atteint  l'organisme  ;  o""  d'en  neutraliser  les 
effets  dans  l'économie,  et  4^  d'en  empêcher  la  propagation. 

Ce  ne  sont  là  évidemment  encore  que  des  indications  générales:  les 
détails  en  sont  exposés  à  propos  de  chacune  des  maladies  qui  rentreol 
dans  notre  sujet. 

1*  Empêcher  la  production  des  agents  infectieux,  c'est-à-dire  mo- 
difier les  conditions  dans  lesquelles  ils  prennent  naissance.  —  Cette 
indication  s'adresse  tout  particulièrement  à  certains  agents  qui  végètent 
et  se  reproduisent  hors  de  l'organiisme,  mais  dont  la  production  ou  da 
moins  la  multiplication  dépend  de  certaines  conditions  extérieures  spé- 
ciales :  tels  sont  les  miasmes,  les  agents  septiques,  les  miasmes-contages. 
Malheureusement  pour  le  plus  grand  nombre  de  ces  agents  nous  ne 
savons  pas  assez  bien  les  modifications  telluriques,  atmosphériques  ou 
autres,  qui  peuvent  arrêter  ou  Hivoriser  leur  développement  ;  mais  pour 
quelques-uns  du  moins  ces  conditions  ont  été  assez  bien  étudiées  pour 
nous  encourager  dans  cette  voie.  De  même  que  la  suppression  ou  la 
transformation  des  marais  a  réussi  dans  certains  pays  à  supprimer  le 
miasme  paludéen  qui  y  avait  élu  domicile,  de  même  que  dans  son  ber- 
ceau la  peste  a  presque  entièrement  disparu  depuis  que  Ton  a  propagé  et 
appliqué  avec  rigueur  en  Egypte  les  mesures  hygiéniques  et  sanitaires, 
surtout  au  point  de  vue  des  inhumations,  de  même  l'hygiène  privée  et 
publique  pourrait  sans  doute  par  des  travaux  de  dessèchement,  de  cana- 
lisation, de  terrassement,  de  drainage,  de  reboisement,  etc.,  par  des 
soins  de  propreté  plus  minutieux  et  plus  complets  sur  les  personnes, 
dans  les  habitations,  etc.,  modiOcr  les  conditions  qui  favorisent  le  déve- 
loppement et  la  multiplication  des  miasmes  et  empêcher  certains  pays  de 
constituer  les  foyers  endémiques  de  bien  des  maladies  zymotiques.  Est-ce 
à  ces  mesures  d'hygiène  plus  générales  et  mieux  entendues  qu'il  faut 
attribuer  la  disparition  d'un  grand  nombre  de  maladies  autrefois  épidé- 
miques,  telles  que  la  peste  noire,  la  maladie  cardiaque,  lasuettc  anglaise; 
est-ce  à  ces  précautions  qu'il  fiut  attribuer  la  bénignité  de  la  syphilis  de 
nos  jours  comparée  à  ce  qu'elle  était  aux  temps  de  Jean  de  Yigo  et  de 
Bérenger  de  Carp?  ou  bien  les  miasmes  et  les  contages  obéissent-ils  i 
cette  grande  loi  qui  régit  tous  les  êtres  vivants  et  qui  veut  qu'après  avoir 
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paru  sur  noire  globe  et  y  avoir  acquis  peu  à  peu  leur  maximum  de  puis- 
sance ils  se  mettent  de  nouveau  à  dégénérer  pour  disparaître  comme  ils 
s^étaient  montrés  (Anglada)?  Cette  hypothèse,  si  plausible  qu'elle  soit,  ne 
nous  permet  pas  de  rester  inactifs  et  de  nous  borner  au  rôle  de  specta- 
teiurs  muets  et  impuissants  des  fléaux  qui  déciment  Thumanité;  en 
attendant  que  le  temps  fasse  son  œuvre,  Thomme  a  le  devoir  d*opposer 
toutes  les  ressources  de  Thygiène  à  combattre  dans  leurs  foyers  originels 
les  agents  infectieux,  en  modifiant  les  conditions  telluriques,  atmosphé- 
riques ou  autres,  qui  leur  permettent  de  se  multiplier,  et  en  supprimant 
toutes  les  causes  d'insalubrité  qui  entretiennent  leur  vitalité. 

2"*  Détruire  les  agents  infectieux  une  fois  qu'ils  existent  avant  qu'ils 
aient  pu  atteindre  un  organisme  sain.  Pour  certaines  maladies  zymotiques, 
les  maladies  contagieuses  particulièrement,  le  principe  infectieux,  repro- 
duit dans  l'organisme  lui-même,  se  transmet  sans  cesse  d'un  individu  à 
Tautre  pour  s'y  reproduire  encore  ;  pour  d'autres,  il  est  rejeté  au  dehors 
ei  passe  dans  le  milieu  extérieur  par  une  série  de  transformations  avant  de 
pouvoir  à  nouveau  infecter  un  organisme  sain.  C'est  pendant  ce  temps 
de  passage,  pendant  celte  période  intermédiaire  de  son  développement, 
qu'il  faut  le  détruire  ;  c'est  dans  l'air  où  il  est  suspendu,  dans  les  objets 
inanimés  auxquels  il  est  fixé,  dans  les  déjections  par  l'intermédiaire  des- 
quelles il  vicie  Tair,  le  sol  et  les  eaux,  qu'il  faut  l'atteindre  et  l'anéantir, 
et  c'est  ce  rôle  qui  revient  à  la  désinfection.  Cette  question,  une  des  plus 
importantes  de  la  thérapeutique,  exigerait  des  développements  qu'il  nous 
est  impossible  de  lui  donner  ici  ;  elle  a  été  traitée  à  l'article  Désinfectants 
de  ce  Dictionnaire.  Ici  les  règles  sont  excessivement  variables  :  Détruire 
par  le  feu,  quand  ils  ont  peu  de  valeur,  les  objets  qui  ont  servi  au  malade 
ou  qui  peuvent  transporter  le  germe  infectieux  ;  détruire  de  même  les 
animaux  et  pour  certaines  zoonoses  les  cadavres  d'animaux  qui  renfer- 
ment le  virus;  soumettre  les  linges,  la  literie,  etc.,  à  une  forte  tempé- 
rature sèche,  température  suffisante  pour  détruire  non-seulement  les 
micro-organismes  adultes,  mais  encore  les  spores  qu'ils  peuvent  laisser 
après  eux  et  qui  ont  une  résistance  plus  grande.  L'ébullition  de  l'eau 
d'alimentation  est  un  moyen  précieux  de  priver  ce  liquide  des  germes 
qu*il  peut  contenir,  mais  il  faut  ensuite  par  une  aération  convenable  y 
faire  redissoudre  une  certaine  quantité  d'oxygène  et  d'acide  carbonique. 
Alors  seulement  il  faudra  employer  les  désinfectants  pour  anéantir  dans 
l'air,  les  vêtements,  les  déjections,  les  objets  divers,  les  germes  qu'ils 
peuvent  contenir. 

5^  IScutraliser  les  effets  des  agents  infectieux.  —  Nous  pourrons  le 
tenter  par  deux  ordres  de  moyens,  soit  en  préparant  l'organisme  à  n'en 
pas  subir  les  atteintes,  soit  en  annihilant  dans  l'économie  les  agents 
morbides  avant  qu'ils  aient  commencé  à  agir.  Nous  avons  vu  qu'il  existe 
normalement  pour  toutes  les  maladies  zymotiqucs  certaines  conditions 
spéciales  qui  augmentent  ou  diminuent  la  prédisposition,  qui  peuvent 
même  conférer  une  immunité  plus  ou  moins  durable  et  complète.  C'est 
à  diminuer  la  prédisposition  et  à  acquérir  cette  immunité  que  doivent 
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tendre  nos  efTorts.  Nous  savons  que  pour  la  plupart  des  maladies  infec- 
tieuses ce  sont  les  sujets  faibles,  débilités,  démoralisés,  accablés  parles 
tristesses  physiques  ou  morales,  soumis  à  Tencombremciit  ou  souffrantde 
la  famine,  qui  payent  le  tribut  le  plus  considérable.  Faire  cesser  ces 
causes  prédisposantes  par  une  hygiène  bien  entendue,  par  des  soins  de 
propreté  extrême,  par  une  alimentation  réconfortante,  éviter  toute  sorte 
d'excès,  maintenir  Tintégrité  la  plus  parfaite  du  tégument  externe,  telki 
sont,  en  quelques  mots,  les  précautions  hygiéniques  qui  peuvent  dimi- 
nuer la  réceptivité.  C*est  à  conférer  l'immunité  que  tendent  la  vacci- 
nation et  la  revaccination,  que  tendaient  autrefois  les  inoculations  pré- 
ventives, que  tend  encore  cette  ingénieuse  méthode  d'atténuation  des  vins 
qui  a  déjà  donné  entre  les  mains  de  Pasteur  et  de  ses  élèves  de  si  r^ 
marquables  résultats  et  qui  permet  d'en  attendre  de  plus  beaux  encore. 

Une  fois  que  l'agent  infectieux  a  atteint  l'organisme,  de  nouveiax 
moyens  doivent  être  mis  en  œuvre.  Quelquefois  il  est  possible  de 
l'atteindre  sur  le  seuil  de  l'économie  avant  qu'il  ait  eu  le  temps  de  se 
propager  et  de  produire  l'infection  générale.  C'est  ainsi  que  la  cautéri- 
sation et  l'excision  des  abcès  morveux,  la  destruction  de  la  pustule  maligne, 
la  cautérisation  profonde  et  immédiate  de  la  morsure  d'un  chien  enragé, 
la  destruction  des  fausses  membranes  diphthéritiques,  peuvent  anéantir 
ra<;ent  infectieux  sur  place  avant  qu*il  ait  eu  le  temps  d'être  absorbé. 
Malheureusement,  à  part  quelques  cas  tout  spéciaux,  la  première  mani- 
festation apparente  de  la  maladie  est  déjà  l'indice  d'une  infection  générale, 
et  les  résultats  négatifs  auxquels  a  donné  lieu  une  pratique  bien  vantée 
il  y  a  quelques  années,  l'excision  du  chancre  syphilitique,  nous  montrent 
que  trop  souvent  cette  action  préventive  n'est  qu'illusoire. 

Puis,  quand  la  pénétration,  l'absorption,  l'infection,  sont  produites, 
il  faut  encore  essayer  de  détruire  dans  le  sang  et  les  tissus  les  agents 
pathogènes,  afin  de  limiter  leur  action  aux  désordres  produits  et  d'erapé- 
cher  leurs  manifestations  ultérieures.  C'est  là  le  rôle  de  la  médication 
anlizymotique.Mais,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faudrait  connaître  pour 
chaque  maladie  la  nature  du  parasite,  les  conditions  de  sa  vie  et  de  son 
développement,  et  connaître  pour  chacun  deux  l'antidote  qui  peut  enrayer 
son  activité  et  son  évolution.  Trouverons-nous  pour  chaque  maladie  le 
médicament  antimycétique  qui  lui  convient,  comme  nous  avons  trouvé 
le  sulfate  de  quinine  pour  la  fièvre  intermittente,  le  mercure  pour  la 
syphilis  ?  C'est  là  encore  une  des  nombreuses  taches  qui  incombent  à  la 
thérapeutique  contemporaine;  nous  en  sommes  encore  à  la  période 
des  recherches  et  des  tâtonnements.  Parmi  les  médicaments  employés 
dans  ce  but,  citons  seulement  :  l'acide  phénique,  l'acide  borique,  l'acide 
salicylique,  l'iode,  l'eucalyptol,  l'acide  benzoïque,  la  créosote,  la  résor- 
cine. 

4*"  Empêcher  la  maladie  de  se  propager.  —  Nous  avons  vu  que 
certaines  maladies  essentiellement  contagieuses  se  propagent  plus  ou 
moins  facilement  d'un  sujet  à  l'autre;  que  d'autres,  habituellement  endé- 
miques, peuvent  à  certains  moments  s'étendre  au  delà  de  leur  foyer 
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primitif  et  donner  lieu  à  des  épidémies  plus  ou  moins  violentes  ;  c'est  à 
empêcher  cette  propagation  que  se  rattachent  les  plus  grandes»  les  plus 
délicatesy  mais  aussi  les  plus  difficiles  questions  de  Thygiène  publique. 

Pour  les  maladies  qui  ne  se  propagent  que  par  contagion  directe,  telles 
que  la  blennorrhagie,  la  syphilis,  etc.,  l'isolement  complet  des  malades 
atteints  suffirait  pour  éteindre  la  maladie.  Mais  il  est  inutile  de  montrer 
combien  une  pareille  mesure,  si  complètement  efficace  en  théorie,  devient 
difficilement  applicable  en  pratique;  les  règlements  de  police  sanitaire 
€Mit  pu  diminuer  le  mal,  sans  être  arrivés  à  Tarrêter.  D'autres  maladies 
se  propagent  par  Tair,  les  eaux,  les  objets  qui  ont  touché  le  malade; 
c*est  encore  Tisolement  du  malade,  la  désinfection  de  Tair  qui  l'envi- 
ronne, la  désinfection  des  objets  qui  lui  ont  servi,  Texécution  plus  rigou- 
reuse des  règlements  de  grande  et  de  petite  voirie,  la  visite  des  logements 
insalubres,  la  surveillance  des  égouts,  etc.,  l'interdiction  des  puits  conta- 
minés par  des  déjections,  etc.,  qui  pourront  empêcher  la  transmission, 
la  propagation  des  maladies  infectieuses.  Toutes  ces  mesures  doivent 
être  exécutées  avec  plus  ou  moins  de  rigueur,  selon  les  maladies  :  Tisole- 
ment  complet  d'un  scarlatineux  s'impose;  l'isolement  d'un  typhoïdi que 
peut  être  moins  sévère,  mais  c'est  encore  l'isolement  des  déjections  qui 
devra  tout  particulièrement  attirer  l'attention. 

Certaines  maladies  spéciales,  la  septicémie,  le  typhus,  l'ophlhalmie 
purulente,  exigent,  pour  arrêter  la  propagation  de  l'infection,  dans  une 
école,  un  hôpital,  un  camp,  la  dissémination  rapide  des  malades;  il 
semble  que  la  dose  toxique  nécessaire  pour  produire  la  maladie  ne  s'ob- 
tienne que  par  suite  de  l'accumulation,  de  l'encombrement  d'un  grand 
nombre  de  malades  dans  un  même  local,  et  que  la  dissémination,  en  épar- 
pillant les  germes,  rende  les  malades  moins  aptes  à  contracter  la  maladie. 

D'autres  maladies,  habituellement  confinées  dans  leur  foyer  d'origine, 
ne  vont  que  par  moments  s'étendre  à  des  contrées  plus  ou  moins  éloignées 
et  îniecter  nos  pays  ;  il  faut  alors  enfermer  les  germes  dans  leurs  foyers 
el  les  empêcher  d'aborder  sur  nos  côtes;  c'est  là  le  but  de  l'hygiène  inter- 
nationale et  des  conventions  par  lesquelles  les  pays  civilisés  se  sont  efforcés 
de  se  soustraire  à  l'invasion  des  épidémies.  On  a  institué  des  médecins 
sanitaires  chargés  d'étudier  dans  leurs  foyers  les  maladies  infectieuses 
exotiques  et  qui  doivent  être  «  les  rouages  intelligents  d'un  système 
d'enquête  permanente  et  de  positive  information  sur  tout  ce  qui  intéresse 
le  régime  sanitaire  international  »  (Michel  Lévy).  On  a  réglementé  l'insti- 
tution des  quarantaines,  réorganisé  le  service  des  lazarets,  formé  des 
cordons  sanitaires  destinés  à  isoler  les  endroits  contaminés  et  à  arrêter 
la  marche  envahissante  des  maladies  une  fois  qu'elles  ont  fait  invasion 
dans  le  pays. 

On  peut  jusqu'à  un  certain  point  discuter  les  détails  de  cette  organisa- 
tion, leur  refuser  en  pratique  Tcfficacité  que  l'on  avait  espéré  en  retirer  ;  on 
a  pu  se  laisser  aller  quelquefois  à  des  rigueurs  exagérées,  à  des  mesures 
contradictoires  ou  inutiles,  mais  on  ne  saurait  nier  à  ces  mesures  le 
mérite  incontestable  d'avoir,  par  des  constatations  de  l'état  hygiénique  des 
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bâtiments  en  partance,  de  leur  cargaison,  par  Tassainissement  desnavires, 
l'examen  de  la  qualité  des  vivres,  des  boissons,  des  vêtements  des  mate, 
lots,  fondé  l'hygiène  navale,  de  nous  avoir  donné  sar  les  maladies  épidé- 
miques  des  connaissances  inconnues  jusque-là  et  d'avoir  dans  certain 
cas  évite  à  nos  pays  des  malheurs  irrémédiables. 

Nous  n'avons  pu  donner  ici  que  d'une  façon  très-superficielle  l'indica- 
tion des  mesures  n  prendre  vis-à-vis  des  maladies  zymotiques,  les  détaik 
sont  traités  pour  chacune  d'elles  aux  différents  articles  qui  s'en  occupent; 
en  présence  de  maladies  aussi  diverses  nous  ne  saurions  formuler 
aucune  règle  générale. 

Il  nous  est  impossible  de  signaler  ici  les  innombrables  travaux  parus  depuis  rantiquilé  joiqo'î 
nos  jours  sur  rinfcclion  et  les  maladies  infectieuse».  Une  grande  partie  des  iodicalions  biblio- 
graphiques qui  ont  trait  è  ce  sujet  se  trouvent  déjà  consignées  k  l'article  :  Coxtagion  de  ce  Di^ 
tionnaire  ;  nous  y  ajouterons  : 

lIippocRATE,  Œuvres,  trad.  Littrô,  1840.  —  Hoffmann  (Fréd.),  Système  de  médecine  raisonooe. — 
Gaubios,  lustitutioncs  palliulogicsB  médicinales,  1775.  —  Reimarus,  Uebcr  die  alij;em.  Eige»* 
scbaflend.  nnsteckcnder  Seuchen,  Hambourg,  1794.  —  Berxharoi,  Handbuch  der  allgem.  nd 
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J.    SCUMITT. 


Supplément. 


SUPPLÉMENT 


A1XTIPYR13ÎE.  —  Au  commencement  de  l'année  1884,  Filelme 
d'Erlangen)  fit  une  première  communication  sur  les  effets  thérapeutiques 
Tune  substance  que  venait  de  découvrir  L.  Knorr  (de  Municii),  et  la 
)résenta  sous  le  nom  d'antipyrinCy  que  justifie  son  action  caractéris- 
;ique  :  rabaissement  de  la  température  morbide.  Immédiatement,  le 
louvel  agent  fut  essayé,  toujours  avec  succès,  par  Ernst,  Penzoldt  et 
Sartorius,  Gultmnnn,  Falkenheim,  Bicrmer,  Alexander,  etc.,  en  Alle- 
nagne;  Masius  et  P.  Snyers,  à  Liège;  Marigliano,  à  Gènes;  Rapin  et 
5ecrétan,  en  Suisse,  etc. 

En  France,  l'apparence  de  remède  secret  que  donnait  à  Tanlipyrinc 
le  silence  gardé  par  les  médecins  allemands  sur  son  origine  la  fit  d'abord 
accueillir  avec  une  certaine  défiance  :  mais,  Filehne  en  ayant  fait  con- 
naître la  constitution  chimique  et  le  mode  de  préparation,  G.  Sée, 
luchard,  Dujardin-Beaumeiz,  Debove,  Féréol,  Dareraberg,  Jaccoud,  Bou- 
reret,  etc.,  Texpérimcntèrent  sur  les  maladies  fébricitants.  Hcnocque 
ii  Arduin,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  précisèrent  son  action 
[physiologique.  Aussi,  bien  que  certains  points  restent  à  élucider  au  sujet 
de  son  mécanisme  intime  et  de  son  meilleur  mode  d'emploi,  il  est  dès 
maintenant  possible  d'apprécier  la  valeur  du  nouvel  antithermique. 

Chimie.  —  L'antipyrine  est  un  alcaloïde  oxygéné,  qui  dérive  de 
la  quinoline  :  c'est  la  diméthyloxijquinizine.  Sa  formule  parait  être 
C"fl"Az*0*.  Elle  appartient  à  la  classe  des  phénols,  dont  la  rapprochent 
i  la  fois  ses  réactions  et  ses  effets  thérapeutiques  et  toxiques. 

On  la  prépare  en  traitant  quatre  parties  de  phénylhydrazine  par  cinq 
parties  d'éther  acéto-acétique.  On  obtient  d'abord  un  liquide  huileux, 
\xxu  chauffé  à  100^  pendant  deux  heures,  laisse  dégager  de  Talcool,  et 
ionne  l'oxyméthylquinizine.  Celle-ci  est  chauffée  à  100^,  en  tubes  scellés, 
ivec  parties  égales  d'éther  méthyliodhydrique  et  d'alcool  méthylique  : 
lu  produit,  décoloré  par  l'acide  sulfureux,  et  débarrassé  de  l'alcool  par 
listillation,  on  ajoute  une  lessive  de  soude  concentrée  qui  précipite  la 
liméthyloxyquinizinc  sous  forme  d'huile  pesante.  La  masse  est  agitée 
ivec  l'élher,  et  se  prend  en  cristaux  prismatiques  par  évaporation  de  la 
solution  éthérée. 

L'antipyrine  ainsi  cristallisée  forme  une  poudre  brillante,  blanc  gri- 
sâtre ou  jaunâtre;  fusible  à  115^;  presque  inodore,  d'un  goût  un  peu 
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aromatique  et  amer,  peu  persistant,  beaucoup  moins  prononcé  qu 
celui  du  sulfate  de  quinine;  peu  soluble  dans  Téther;  très-soluble  dam 
l'alcool  et  dans  Teau  (10  parties  se  dissolvent  dans  6  parties  d'eau  froide, 
dans  moins  encore  d'eau  chaude)  ;  soluble  dans  la  benzine  et  le  chloro- 
forme. 

Sa  réaction  chimique  la  plus  importante  est  fournie  par  le  pe^ 
chlorure  de  fer  liquide,  dont  une  goutte,  ajoutée  à  une  solution  d'aoti- 
pyrine  au  centième,  lui  fait  prendre  une  coloration  analogue  à  celle  da 
vin  de  Porto  (rouge  capucine).  Examinée  sous  une  épaisseur  de  1  centi- 
mètre au  spcctroscope  et  à  la  lumière  solaire  diffuse,  celte  solution  aimi 
colorée  ne  laisse  passer  que  les  rayons  rouges,  absorbe  tous  ceux  qui 
vont  de  Torangé  au  violet  (llénocque). 

L'iodure  ioduré  de  potassium  donne  un  précipité  rouge  bran  très* 
abondant;  ce  réactif,  très-sensible,  se  fait  encore  sentir  dans  une  solutin 
d'antipyrine  au  cent  millième  (Marigliano). 

Enfin  Palein,  pharmacien  de  Thôpital  Bichat,  indique  les  réactions 
suivantes  : 

Tannin,  précipité  blanc  grisâtre  abondant; 
lodure  double  de  mercure  et  de  potassium,  précipité  léger: 
Chlorure  de  platine,  acide  picrique,  précipité  jaune; 
Chlorure  mercurique,  précipité  blanc; 
Chlorure  d'or,  précipité  jaune  très-abondant; 
Nitrate  mercurique,  coloration  rose  à  chaud; 
Acide  chlorhydrique,  coloration  légèrement  jaunâtre  à  chaud; 
Acide  nitreux,  coloration  verte  ; 

Acide  azotique  concentré,  coloration  rouge  cerise  à  Tébullition,  dis- 
paraissant par  Taction  des  réducteurs,  jaunissant  par  celle  de  Tamino- 
niaque; 

Acide  sulfurique,  rien  ; 
Alcalis,  rien,  même  à  chaud. 

PiiARMACODTiNAMiQUE.  —  Lcs  effcts  physiologiques  de  Tantipyrine  se  con- 
fondent presque  entièrement  avec  son  action  thérapeutique,  et  il  nous 
paraît  impossible  de  parler  des  premiers  sans  faire  une  continuelle  incu^ 
sion  sur  le  domaine  clinique,  mieux  exploré  jusqu'ici  que  celui  de  la 
physiologie.  Nous  aurons  à  passer  successivement  en  revue  Faction  sur 
la  calorilication,  sur  la  circulation,  sur  Tétat  du  sang,  sur  la  respiration, 
sur  les  fonctions  du  tube  digeslif,  des  reins,  de  la  peau,  du  système 
nerveux. 

Calorifiration.  —  l/abaissement  de  température  qui  caractérise  essen- 
tiellement Tantipyrine  a  été  observé  par  llénocque  et  Arduin  sur  de^ 
cobayes  et  des  grenouilles.  Fait  digne  de  remarque  :  chez  un  lapin  qui. 
après  Tabsorption  d'une  dose  suffisante  pour  le  mettre  en  état  de  para- 
plégie et  de  convulsions  tétaniques,  n'avait  manifesté  primitivement 
aucune  modification  thermomêtrique,  Tantipyrine  ramena  à  la  normale 
la  température  dont  l'ascension  avait  été  provoquée  par  une  lésion  trau- 
matique  expérimentale. 
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Chez  rhomme  sain,  tandis  que  MûIIer  affirme  avoir  constaté  un 
abaissement  de  quelques  dixièmes  de  degré  au-dessous  de  la  normale, 
Bieimer  a  observé,  après  l'ingestion  de  5  grammes  de  médicament,  une 
ascension  d'un  demi-degré,  avec  une  transpiration  légère. 

Mais  chez  l*homme  malade  fébricitant  la  question  ne  saurait  être 
douteuse  :  ici  l*antipyrine  abaisse  sûrement  la  température,  et,  si  la 
ebnte  thermomélrique  varie  dans  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  produit 
eomme  dans  le  temps  pendant  lequel  elle  se  maintient,  ces  variations 
laissent  intacte  la  constance  de  l'action  antithermique.  D'après  les 
nédccins  allemands,  une  dose  de  5  à  6  grammes  prise  en  trois  fois, 
d'heure  en  heure,  détermine  un  abaissement  de  température  qui  com- 
mence 1  heure  et  demie  ou  2  heures  après  la  première  prise,  se 
poursuit  lentement  (1/2  degré  par  heure)  et  progressivement  jusqu'à  ce 
^e  la  normale  soit  atteinte,  atteint  son  maximum  au  bout  de  4  à  5  heures 
et  se  maintient  6  à  8  heures,  quelquefois  même  18  à  20  heures  :  l'as- 
cension secondaire  de  la  température  n'est  pas  plus  brusque  que  la 
dépression.  Toutefois,  ces  doses  élevées  ne  sont  pas  aussi  inoffensives 
qu'on  l'a  dit  :  en  présence  des  phénomènes  désagréables  (intolérance 
gastrique,  sueurs  profuses)  ou  dangereux  (tendance  au  collapsus)  qu'elles 
ont  parfois  déterminés,  on  a  modifié,  en  France  et  en  Italie,  le  mode 
d'administration  de  l'antipyrine.  Or  il  est  démontré  par  l'expérience  que 
des  doses  de  50  à  75  centigrammes,  prises  en  une  fois,  déterminent  au 
bout  de  2  heures  un  abaissement  de  température  de  plusieurs  dixièmes 
de  degré,  et  que,  si  on  répète  ces  doses  aussi  souvent  qu'il  est  néces- 
saire, elles  ont  une  action  défervescente  qui  dure  6  à  18  heures  et 
peut  atteindre  56  à  48  heures. 

Dans  une  communication  récemment  faite  à  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  Jaccoud  insiste  sur  la  fugacité  de  la  chute  thermométrique  et 
SUT  la  rapidité  avec  laquelle  s'opère  la  réascension,  fréquemment  accom- 
pagnée d'un  frisson  violent  :  en  d'autres  termes,  la  persistance  du 
minimum  obtenu  est  inappréciable,  «  Tirradiation  périphérique  de  la  tem- 
pérature est  seule  influencée,  sans  bénéfice  durable  pour  le  malade.  » 
Cette  observation,  parfaitement  justifiée  par  les  faits  cliniques,  nous 
semble  indiquer  une  fois  de  plus  la  nécessité  de  répéter  les  doses  frac- 
tionnées et  l'inutilité  des  doses  massives,  que  nous  verrons  être  nocives 
par  l'hypothermie  qu'elles  déterminent. 

Les  enfants  fébricitants,  même  à  la  mamelle,  supportent  bien  l'anti- 
pyrine, et  retirent  de  grands  bénéfices  de  son  absorption,  à  la  condition 
toutefois  que  les  doses  soient  proportionnées  à  leur  âge,  et  qu'ils  soient 
Tobjet  d'une  active  surveillance  :  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  moindre 
imprudence  dans  le  mode  d'emploi  pourrait  être,  plus  qu'à  toute  autre 
époque  de  la  vie,  le  point  de  départ  d'horripilations,  de  collapsus  avec 
measLces  de  syncopes,  analogues  aux  accidents  d'empoisonnement  par 
l'acide  phénique.  L'abaissement  de  température  est  du  reste,  comme 
chez  l'adulte,  de  1  à  3  degrés. 

Poulsy  Circulation.  — La  diminution  de  fréquence  du  pouls,  annoncée 
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par  Filehne,  observée  plus  tard  par  Queirolo  (de  Gènes),  n'est  pas  con- 
stante. Souvent,  sans  doute,  le  nombre  des  pulsations  est  rooindire,  après 
une  administration  d'antipyrine,  mais  dans  bien  des  cas  il  reste  élefé, 
de  sorte  qu'on  ne  peut  établir  un  parallélisme  absolu  entre  la  chute  de 
la  température  et  celle  du  pouls  :  même  lorsque  celui-ci  bat  moins  vite, 
ce  retard  n*e$t  pas  en  rapport  avec  l'étendue  de  la  dcfervescence. 

Relativement  à  la  tension  artérielle,  les  avis  sont  partagés  :  Cahn  la 
regarde  comme  diminuée  ;  MûUer  la  considère  comme  augmentée.  Diaprés 
Marigliano  et  Queirolo,  la  diminution  de  tension  a  lieu  seulement  dans 
les  cas  où  le  pouls  avait  une  grande  fréquence  avant  l'action  du  médi* 
cament.  De  nouvelles  expériences  élucideront  sans  doute  la  question. 

Etat  du  sang.  Action  hémostatique.  —  Hénocque,  examinant  au 
spectroscope  le  sang  d'un  phthisique  qui,  une  demi-heure  après  l'ab- 
sorption de  2  grammes  d*antipyrine,  avait  un  abaissement  de  température 
de  6  dixièmes  de  degré,  ne  constata  pas  de  réduction  exagérée  de 
Toxyhémoglobine,  encore  moins  de  production  de  méthémoglobine. 

Chez  les  animaux,  avant  la  période  asphyxique,  le  sang  est  seulement 
un  peu  plus  épais.  Dans  la  période  de  paraplégie,  les  globules  rouges 
d*un  cobaye  étaient  notablement  plus  colorés,  plus  gros,  plus  arrondis; 
les  globules  blancs  n'étaient  plus  animés  de  mouvements  amiboîdes.  A  la 
période  asphyxique,  l'oxyhémoglobine  était  remplacée  par  l'hémoglobine 

réduite. 

L^action  hémostatique  de  Tantipyrine  a  été  mise  en  lumière  par  les 
expériences  suivantes.  Sur  quatre  cobayes,  Hénocque  et  Arduin  prati- 
quèrent Tablation  des  trois  orteils  d'une  patte  postérieure  :  cette  patte 
ayant  été  plongée,  pour  le  premier  cobaye,  dans  une  solution  d'antipyrine 
au  2i)«  rhémorrhagie dura  4  minutes;  elle  dura  9  minutes  chez  le  second 
animal,  dont  la  patte  plongea  dans  le  perchlorure  de  fer  déliquescent; 
7  minutes  chez  le  troisième,  pour  lequel  on  avait  employé  une  solution 
alcoolique  d'ergotine  au^;  elle  persista  plus  longtemps  encore  sur  la 
quatrième  patte  en  contact  avec  l'eau.  L'hémostase  ne  fut  définitive 
qu'avec  l'antipyrine  :  ailleurs,  il  y  eut  de  nouvelles  pertes  de  sang. 

Dans  une  seconde  expérience,  faite  avec  Arduin  et  Déjardin,  Hénocque 
mit  à  nu,  sur  un  lapin  de  1800  grammes,  les  vaisseaux  fémoraux  de  la 
patte  postérieure  gauche,  les  sectionna,  et  recouvrit  la  surface  de  section 
d'abord  d'une  rondelle  d'amadou  imbibé  d'une  solution  d'antipyrine 
au  ^y  ensuite  d'une  cuillerée  à  café  de  celte  solution,  enfin  d'une  plaque 
d'amadou  légèren>ent  comprimée;  l'hémorrhagie,  arrêtée  en  quelques 
minutes,  ayant  reparu  à  la  suite  de  mouvements  de  l'animal,  cessa  par 
l'emploi  du  même  moyen. 

Enfin,  sur  un  enfant  de  deux  ans  chez  lequel  une  hémorrhagie  assez 
notable  avait  été  produite  par  l'incision  d'un  abcès  ganglionnaire  de 
l'aine,  Hénocque  arrêta  immédiatement  l'écoulement  sanguin  en  appli- 
quant sur  la  plaie  un  tampon  imbibé  d'une  solution  d'antipyrine. 

L'action  hémostatique  de  cette  substance  ne  peut  donc  être  mise  en 
doute,  quoique  la  thérapeutique  n'en  ait  encore  obtenu  aucun  bénéfice. 
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Respiration,  —  A  Tétai  physiologique,  Tanlipyrine  n*agit  pas  direc- 
tement sur  la  respiration,  ne  diminue  pas  la  fréquence  des  moiiyenienis 
respiratoires  par  une  action  propre  sur  les  fonctions  mécaniques  du 
poumon.  Mais,  lorsque  nette  fréquence  est  exagérée  pathologiquenient,  par 
le  lait  de  Télévation  thermique,  elle  peut  jusqu'à  un  certain  point  l'atté- 
Doer  en  combattant  Texagération  de  la  chaleur  dont  elle  dépend. 

Appareil  digestif.  —  Le  plus  souTent,  Tanlipyrinc  n'influence  ni 
rappélit,  ni  la  digestion.  Quelquefois  pourtant  on  observe  un  peu  de 
seostriction  pharyngée  et  quelques  signes  d'intolérance  gastrique  : 
(épogoance,  nausées,  et  même  vomissements.  Outre  la  question  d'idio- 
lyncrasie,  qui  se  pose  ici  comme  pour  toute  autre  substance,  il  ne  faut 
pes  perdre  de  vue  que  ces  phénomènes  ont  été  observés  surtout  chez 
las  phtbisiques,  lesquels,  on  le  sait,  vomissent  souvent  en  Tabsence  de 
leote  médication. 

Le  docteur  Gouêl,  médecin  de  Thôpital  des  phthisiques  de  Villepinte,  a 
DonstJiié  que,  dans  la  phthisie,  Tantipyrine  semble  diminuer  la  diarrhée, 
il  enlève  souvent  leur  fétidité  aux  selles  diarrhéiques. 

État  des  urines,  —  L'antipyrine  s*élimine  surtout  par  les  urines 
pmit-élre  aussi  par  les  sueurs).  Une  heure  après  Tavoir  administrée,  on 
peat  en  reconnaître  la  présence  dans  Turine  des  malades  traités,  ou  des 
mimaiix  intoxiqués,  par  la  coloration  bleu  noir  que  donne  Taddition 
cl*une  goutte  de  perchlorure  de  fer,  coloration  plus  brunâtre  que  celles 
prises  dans  les  mêmes  conditions  par  la  solution  aqueuse  d'antipyrine 
Ml  par  Furine  dans  laquelle  on  a  directement  dissous  cette  substance. 
Ciette  réaction  qui  se  manifeste  encore  après  56  et  48  heures  est  la  même 
lue  celle  qui  est  fournie  par  Turine  des  sujets  ayant  absorbé  un  phénol, 
À  tend  à  faire  croire  que  Tantipyrine  se  dédouble  par  oxydation  dans 
reconomie  (Bardet).  Au  spectroscope,  on  retrouve  dans  celte  urine  la 
iMnde  d^absorption  étendue  de  Torangé  au  violet,  mais  avec  quelques 
rayons  jaune  Terdàtre  et  verts,  suivant  que  le  liquide  est  plus  ou  moins 
concentré  oa  contient  plus  ou  moins  d'antipyrine  (Hénocque). 

Cette  élimination  par  les  urines  doit  être  prise  en  sérieuse  consîdéra- 
lîoa  par  les  ciioieiens,  qui  trouveront  peut-être  dans  les  diverses  affec- 
bons  du  rein  (congestion,  dégénérescences,  etc.).  contrairement  à  ce 
qoi  a  été  dit,  une  contre-indication  à  l'emploi  de  Tantipyrinc. 

Celle-ci  a  une  action  marquée  sur  la  polyurie  :  de  ses  recherches 
biles  à  Lyon,  dans  le  service  de  Bouverct,  le  D'  Favre  conclut  qu'à  la 
mie  de  l'administration  de  Tantipyrine  la  quantité  d'urines  émises  en 
24  heures  subit  une  diminution  qui  varie  de  300  à  1800  gramm.,  et  que 
la  transpiration  concomitante  ne  suffit  pas  à  expliquer.  Les  mêmes  auteurs 
ont  constamment  vu  le  chiffre  de  Turée  abaissé,  proportionnellement  à 
la  diminution  de  Turine,  ou  même  d'une  façon  encore  plus  marquée. 

Fonctions  de  la  peau.  Sueurs ,  Exanthème.  —  Dès  le  début  de  ses 
expériences,  Filehne  avait  constaté  Texistence  de  sueurs  pouvant  durer 
iO,  20,  et  jusqu'à  45  minutes  après  l'administration  du  médicament. 
Cette  transpiration  a  pris  dans  certains  cas  une  abondance  telle  qu'il  a 
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paru  urgent  de  chercher  les  moyens  de  ralténuer»  sinon  de  la  préTenir. 
Le  conseil  donné  par  Riegel  (de  Giessen)  de  prescrire,  15  minutes  a^aot 
la  première  prise  d'aniipyrine,  une  pilule  de  5  milligr.  d*agaricine  on 
d'un  dem-imilligr.  d'atropine,  n'est  pas  infaillible  :  rabaissement  des 
doses  d'antipyrine,  racheté  par  leur  répétition,  maintient  ordinairement 
la  transpiration  dans  des  limites  telles  qu'elle  ne  puisse  contre-indiquer 
l'usage  du  médicament,  mais  n'entrave  pas  complètement  la  diaphoiîse. 
La  peau  manifeste  encore  l'influence  qu'elle  subit  par  une  dilatation 
des  vaisseaux  périphériques,  ordinairement  légère,  mais  pouvant  aller 
jusqu'à  l'apparition  d'un  exanthème  rubéoliforme.  Observé  et  décrit  par 
Ernst,  Masius,  Cahn,  Alexander,  Debove,  Denux,  cet  exanthème  est 
constitué  par  de  petites  taches  rougeâtres,  irrégulièrement  circulaires, 
disparaissant  par  la  pression  du  doigt  en  laissant  une  pigmentation 
brunâtre;  larges  de  2  à  15  millimètres;  surtout  marquées  sur  la  poitrine, 
le  dos,  le  ventre;  plus  abondantes  aux  membres  du  côté  de  rextcnsion 
que  du  côlé  de  la  flexion;  quelquefois  prurigineuses;  cédant  définitive- 
ment en  quelques  jours,  sans  même  qu'on  interrompe  la  médication 
antipyrétique.  Cet  exanthème  ne  serait  pas,  d'après  Jaccoud,  aussi  insi- 
gniPiant  qu*on  Ta  dit  :  outre  qu'il  cause  des  démangeaisons  pénibles  et 
peut  être  l'origine  d'une  augmentation  de  la  fièvre,  il  constitue  un  dan- 
ger pour  des  téguments  dont  la  vitalité  est  déjà  menacée  du  fait  de  U 
cachexie.  Cette  conception,  tout  hypothétique  qu'elle  paraisse,  puisque 
nous  ne  connaissons  encore  aucun  exemple  de  cette  mortification  consé- 
cutive des  tissus,  est  en  somme  rationnelle  et  commande  une  surveillance 
attentive. 

Système  nerveux,  —  Chez  l'homme,  à  dose  médicamenteuse,  l'anti- 
pyrine  ne  détermine  ni  maux  de  tête,  ni  vertiges,  ni  éblouissements,  ni 
surdité,  ni  bourdonnements  d'oreille.  Cependant  certains  sujets  éprouvent 
un  malaise  vague,  une  angoisse  mal  définie,  qui  est  pour  ainsi  dire 
Tébauche  de  la  dépression  des  forces,  du  collapsus,  de  l'état  syncopal, 
signalés  pour  la  première  fois  par  Dujardin-Beaumetz  et  Debove  :  ces  acci- 
dents doivent  être  présents  à  l'esprit  du  médecin,  qui  se  rappellera  ce  qu*un 
médicament  modifiant  aussi  puissamment  les  phénomènes  thermiques 
doit  avoir  une  influence  considérable  sur  le  fonctionnement  intime  des 
centres  nerveux  et  sur  les  actes  vitaux  essentiels.  »  Observés  depuis  par 
Blore,  Boldt,  Bouveret,  Gœtz,  Lepine,  ces  phénomènes  doivent  d'autant 
plus  attirer  l'attention  que  les  chances  de  collapsus.  dépendant  de  l'indi- 
vidualité du  malade,  et  non  des  doses  administrées,  peuvent  se  présenter 
à  chaque  nouvelle  prise  du  médicament,  ainsi  que  Jaccoud  en  a  cité  des 
exemples. 

Cette  influence  est  manifeste  chez  les  animaux  auxquels  on  a  fait  ab- 
sorber des  doses  toxiques  d*antipyrine.  Dansées  conditions,  llénocque  et 
Ârduin  ont  observé  de  la  faiblesse  d'abord,  puis  une  paralysie  complète 
des  pattes  postérieures;  l'abolition  de  la  sensibilité  et  des  mouvements 
réflexes;  les  convulsions  cloniques,  puis  tétaniques,  dans  les  quatre 
membres,  avec  opisthotonos  ;  un  état  cataleptiforme  d'une  portion  des 
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membres;  enfla  un   ensemble  phénoménal  très-analogue   au    slrych- 
nisme. 

Il  est  certain  que  Tantipyrine  agit  sur  la  moelle  allongée  et  sur  le 
cerreau  (Bouchard).  Est-on  en  droit  d'en  conclure  que  c'e^t  par  Tinter- 
niédiaire  du  syslème  nerveux  qu'elle  amène  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature morbide?  Nous  sommes  porté  à  le  croire.  N'agissant  pas  sur  la 
eontractilité  cardiaque,  ni,  à  ce  qu'il  semble,  sur  la  tension  artérielle, 
•Ile  n'influence  pas  la  température  par  une  action  directe  sur  la  circu- 
lation centrale.  Agit-elle  sur  la  circulation  périphérique,  sur  les  petites 
ttières?  en  d'autres  termes,  est-ce  une  substance  yaso-motrice?  C'est 
ropînion  de  Queirolo,  qui  invoque  la  dilatation  des  vaisseaux  cutanés, 
laquelle,  d'après  lui,  précéderait  l'abaissement  de  la  température  et  le 
produirait  :  mais  ces  deux  phénomènes  sont  ordinairement  contemporains, 
ae  qui  exclut  tout  rapport  de  cause  à  effet  entre  eux. 

On  a  dit  encore  que  l'action  sur  la  température  était  indirecte,  l'nnti- 
pyrine  s'attachant  d'abord  à  l'élément  infectieux  de  l'état  morbide  :  mais 
où  est  cet  élément  infectieux  dans  le  rhumatisme  articulaire,  où  Bernheim 
a  obtenu  les  beaux  résultats  que  nous  ferons  connaître? 

Par  voie  d'exclusion,  et  aussi  d'hypothèse,  il  faut  l'avouer,  on  arrive  à 
penser  que  l'antipyrine  agit  sur  les  centres  nerveux  qui  régularisent  la 
production  de  chaleur,  ou  sur  les  propriétés  thermogènes  exaltées 
de  la  substance  grise  nerveuse.  C'est  donc  la  moelle  qui  serait  d'abord 
influencée;  c'est  par  son  intermédiaire  que  se  produirait  rabaissement 
de  la  température. 

I>'DiCATio2is  THÉRAPEUTIQUES.  —  Par  son  actiou  sur  la  température, 
l'antipyrine  est  indiquée  dans  un  grand  nombre  de  maladies  qui  comptent 
rbypcrthermie,  la  continuité  de  la  fièvre,  au  nombre  de  leurs  éléments. 
n  est  vrai  qu'en  supprimant  la  fièvre  elle  ne  supprime  pas  plus  la 
maladie  elle-même  que  tous  les  antitliermiques  connus,  mais  en  dimi- 
noaol  Télévation  thermique  elle  atténue  ou  fait  disparaître  la  plupart 
des  symptômes  fonctionnels  que  celle-ci  engendre.  Malheureusement  son 
eflet  est  passager,  son  emploi  détermine  presque  toujours  des  sueurs,  et 
quelquefois,  chose  plus  grave,  une  hypothermie  qui  peut  devenir  mor- 
telle :  c'est  ce  qui  explique  l'arrêt  très-rigoureux  porté  contre  elle  par 
Jaecoud,  arrêt  qui  n'est  pas  sans  appel,  mais  qui  diminuera  certainement 
Tenthousiasme  des  premiers  adeptes  de  cette  médication. 

C'est  dans  la  tuberculose  pulmonaire^  dans  la  fièvre  hectique  des 
phthisiques,  qu'elle  a  été  expérimentée  d'abord  par  Filehne,  et  qu'elle 
manifeste  le  plus  efficacement  son  action.  Chez  les  tuberculeux,  plus  que 
chez  tout  autre  malade,  les  doses  doivent  être  fractionnées,  en  raison  de 
leur  faiblesse  :  une  première  prise  de  25,  50,  75  centigr.,  abaisfe  la 
température  de  1"^  environ;  la  seconde  la  fait  descendre  davantage,  et, 
avec  rhyperthermie,  on  voit  diminuer  l'épuisement,  l'accélération  de  la 
respiration,  l'inappétence,  Tinsomnie,  qu'elle  entretenait.  De  cette  façon, 
on  évite  souvent  les  sueurs  et  presque  toujours  les  vomissements  :  le 
malade  accuse  une  sensation  de  bien-être  qui  se  maintient,  ainsi  que  1" 
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chute  ihermométrique,  non-seulement  le  jour  de  Tadoiînîstration,  nuis 
aussi  les  jours  suivants. 

Dans  la  pneumonie^  Tantipyrine  rend  aussi  des  services,  en  agissnt 
non  sur  le  parenchyme  pulmonaire,  mais  sur  Thyperthermie  :  une  àm 
de  50  ccntigr.,  1  gramme  au  plus,  abaisse  sûrement  la  température  det 
à  2  degrés. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  outre  une  défervescence  constante,  on  obsern 
souvent  une  heureuse  modification  de  Tétat  général,  un  amendement  à 
malaise  général,  de  la  céphalalgie;  le  dicrotisme  du  pouls  dispanft 
(Mûller,  Uuchard);  la  durée  de  la  maladie  est  abrégée  (May,  Bapiir 
Sécrétan).  Malheureusement  pour  obtenir  ces  résultats  il  faut  dooiMr 
des  doses  relativement  élevées  :  1  à  2  grammes  en  deux  doses  à  une  hem 
d'intervalle  ;  les  médecins  allemands  ont  même  administré  5,  6,  et  jusqa't 
8  grammes  en  quelques  heures.  C'est  alors  qu'on  voit  apparaître  da 
sueurs  profuses,  parfois  excessives,  moins  redoutables  sans  doute  que 
dans  la  phthisie,  mais  néanmoins  fâcheuses  dans  une  maladie  à  tendance 
adynamique. 

Il  en  est  de  même  dans  Vdrysipéle  :  ici  non-seulement  des  doses  élevéei 
sont  nécessaires,  mais  l'abaissement  de  température  qu'elles  produisent, 
et  qui  est  de  l""  environ  par  prise,  ne  se  prolonge  guère  au  delà  de  dem 
heures. 

Dans  la  périionile  (Offret,  de  Cherbourg),  dans  la  fièvre  puerpérak 
(Uuchard),  la  chute  de  la  température  a  été  suivie  de  bons  effets  généraux: 
toutefois  les  observations  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  être 
concluantes. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  subaigu^  Bernheim  (de  Nanq) 
a  confirmé  les  bons  résultats  obtenus  en  Allemagne  par  Alcxander, 
Termaun,  Pribram.  Dix  malades,  qui  ont  pris  de  l'antipyrine  pendant 
42  jours  consécutifs,  ont  vu  leurs  arthropathies  disparaître  ou  diminuer 
notablement  :  elle  agit  probablement  en  exerçant,  grâce  aux  manifestations 
qu'elle  imprime  aux  centres  nerveux,  «  une  action  analgésiantc  spéciale 
sur  les  manifestations  articulaires,  à  la  faveur  de  laquelle  la  maladie 
évolue  avec  peu  ou  pas  de  douleurs.  » 

La  fièvre  intermittente  n'est  pas  tributaire  de  Tantipyrine.  Celle^i 
peut,  à  la  rigueur,  diminuer  l'intensité  de  l'accès  fébrile;  elle  ne  poil 
en  prévenir  le  retour,  même  à  la  dose  énorme  de  25  gramm.  en  24  heurei 
donnée  par  Masius  (de  Liège)  :  c'est  un  antithermique,  ce  n'est  pas  un 
anti  périodique. 

Si  nous  citons  encore  les  fièvres  éruptives;  les  fièvres  éphémères  qui 
marquent  le  début  de  certaines  affections  aiguës,  telles  que  l'amygdalite 
(C.  Paul);  la  (jrippe;  la  granulie^  nous  aurons  épuisé  la  liste  des  maladies 
dans  lesquelles  l'action  antithermique  de  l'antipyrine  pourra  être  utilisée. 
Mais,  de  toutes  les  pyrexies,  c'est  la  fièvre  des  tuberculeux  qui  reste  Tia- 
dication  la  plus  formelle  :  sur  ce  terrain,  elle  l'emporte  sur  tous  les 
antithermiques,  et  réussit  là  où  ils  ont  échoué. 

Quant  à  sa  propriété  hémostatique,  nous  avons  vu  qu*elle  avait  été 
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déjà  mise  à  proGt  par  Ilénocque  dans  un  cas  d'bémorrhagie  capillaire  : 
mais  l'action  bienfaisante  qu'elle  aurait,  d'après  Secchi  (de  San  Remo), 
sur  l'hémoptysie,  est  infirmée  par  les  observations  de  Bielschowski  et  de 
Ch.  Favre,  qui  ont  vu  celle-ci  apparaître  pendant  la  période  d'adminis- 
tration de  Tantipyrine  et  cesser  avec  elle. 

Doses,  modes  d'administration.  —  La  méthode  allemande  consiste  à 
administrer,  une  demi-heure  avant  Taccès  de  fièvre,  2  gramm .  d'antipyrine; 
4  heures  après,  2  autres  gramm.;  1  dernier  gramme  4  heures  après 
la  secx>nde  prise  (Filehne,  Guttmann,  May,  Alexander,  etc.).  Il  est  vrai 
que  chez  les  tuberculeux  ces  médecins  ont  admis  eux-mêmes  la  nécessité 
de  doses  plus  faibles  :  1  gramme  seulement  à  la  fois.  Huchard  et  Du- 
jardin-Beaumetz  pensent  que  ces  doses  sont  encore  trop  fortes  chez  l'adulte  : 
des  prises  de  50  centigr.,  de  25  même,  suffiraient  à  abaisser  la  tempé- 
rature: mieux  vaudrait  les  réitérer  dès  que  celle-ci  s'élève.  Daremberg 
fait  prendre  un  premier  gramme  d'antipyrine  avant  que  le  thermomètre 
ait  atteint  37%5,  par  conséquent  avant  le  début  de  la  fièvre,  puis  un 
nouveau  gramme  toutes  les  fois  qu'en  une  heure  le  thermomètre  a  monté 
de  plus  de  3  dixièmes  :  la  nécessité  de  prendre  la  température  toutes  les 
heures  rend  cette  méthode  d'une  application  difficile. 

En  résumé,  le  mode  d'administration  auquel  nous  donnerions  la  pré- 
férence est  celui  qu'indiquent  Bouveret  et  Favre,  et  qui  est  en  somme  un 
procédé  mixte  :  il  consiste  à  donner  une  première  dose  d'un  gramme, 
1  gr.  50  au  plus,  et  à  administrer  de  nouvelles  prises  de  50  centigr. 
chacune,  dont  le  nombre  sera  proportionné  à  la  rapidité  et  à  l'intensité 
de  l'ascension  thermique,  et  dont  le  total  ne  devra  pas  dépasser  le  chiffre 
de  5  grammes  par  jour. 

La  voie  stomacale  doit  être  préférée  à  toute  autre  pour  l'administration 
du  médicament  :  chaque  dose  sera  prise  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée, 
aromatisée  avec  Peau  de  menthe  ou  de  fleur  d'oranger. 

En  cas  d'intolérance  gastrique,  on  aura  recours  à  la  voie  rectale  : 
lavement  de  200  gramm.  d'eau,  additionné  d'une  cuillerée  à  soupe  d'une 
solution  d'antipyrine  au  1/15. 

Quant  aux  injections  hypodermiques,  auxquelles  Bank  attribue  une 
action  plus  forte  et  plus  rapide,  elles  déterminent  des  accidents  locaux 
(douleur,  abcès)  sans  avantages  sur  les  autres  modes  d'adminis- 
tration. 

Enfin  les  suppositoires  contenant  50  centigr.  ou  1  gramme  d'antipyrine, 
moins  bons  que  les  lavements  comme  antithermiques,  pourraient  être 
utilisés  contre  le  Dux  hémorrhoïdaire  (Huchard). 

Chez  les  enfants,  Penzoldt  et  Sartorius  donnent  trois  fois  autant  de 
décigrammes  d'antipyrine  que  le  petit  malade  a  d'années,  en  trois  doses, 
à  une  heure  d'intervalle,  par  la  voie  stomacale;  en  lavements,  ils 
administrent  trois  à  six  fois  autant  de  décigrammes  que  l'enfant  a  d'an- 
nées, en  une  seule  dose.  Demme,  plus  prudent,  conseille  de  ne  pas 
dépasser  20  centigr.  chez  l'enfant  du  premier  âge,  et  de  s'en  tenir  à  la 
dose  maximum  de  50  centigr.  jusqu'à  5  ans. 


56  ÂUENARIA  RUBRA.  —  compositio?!  chiiiiqiib.       [Soppiinn] 

AV.  FiLEUNE,  Uebcp  das  A.,  ein  ncucs  anlipyrelicum  (ZeiUchri/t  fur  klin.  Med,^  1^4, 
t.  VII,  p.  641).  —  P.  GuTTMARx,  Ueber  die  Wirkunjç  des  A.  {Berlitter  klin.  Woeketuckrifi, 
1884,  n«  20).  —  Falkenhew,  Zur  Wirkunjr  des  A.  [Berl.  klin,  Vock.,  18M,  n»  24).  —  Pn- 
zoLOT  et  Sartubius,  a.  in  der  Kinderpraxis  (Berl.  klin.  Wock.,  1884,  n*  30).  — EamT  (Co- 
Iralblatt  fur  klin.  Med.y  1884,  n»  33).  —  Kkri%.  {Cenlralblatt  fur  die  getamm.  Tkerap., 
seplcmb.  18^4).  —  May  (Deutsch.  med.  Woch.,  1884,  n-  24  et  25).  —  Mastos  [Annal, 
de  la  Soc.  w/d.  de  Liège ^  1884,  p,  380).  —  P.  Sxyers,  De  i*aclion  Antifébrile  de  l'a.,  Ué^ 
1884.  —  Rapin,  Secrétan  [Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande^  1884*  n*  11).  —  Mariguaso 
[Ualia  mcd.,  5  juin  1884).  —  De^ux,  Élude  s.  la  val.  Ihér.  de  Ta.,  thèse  de  Parif,  1884- 
—  HucHAnD,  Rcchercli.  thérap.  s.  un  nouv.  a.,  c  TAntipyrine  v  (Union  médicale,  25  dot.- 
6  déc.  1884).  —  Uéxocque,  L*a.,  son  origine,  ses  propr.  thérap.  et  physiol.  (Gaz.  kehdom. 
de  médec.  et  de  chirurg.,  13  déc.  1884).  —  Ardu»,  Contrib.  à  l'élude  thcr.  et  physiol.de 
l'a.,  thèse  de  Paris,  1885. —  Cocollet,  Essais,  l'applicat.  de  l'a.  au  traitcm.  de  la  pbti<k 
pulmon.,  thèse  de  Paris,  1885.  —  Berhheiv,  Efficacité  de  Ta.  d.  le  rbumatisme  arlic.  ù^ 
et  subaigu  (Gaz.  hebd.  de  médec.  et  de  chirurg,^  1-8  mai  1885).  —  G.  Dahembem,  Df 
quelques  indic.  de  l'a.,  surtout  de  la  tuberculose  fébrile  (Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  26  nai 
1885).  —  IIucHARD  et  Ddjardik-Beadketz  (Bull,  de  la  Soc.  de  thérap.^  24  déc.  1884-11  fëtr. 
1885).  —  Jaccoud,  Communicat.  s.  l'a.  (Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  27  octobre  1885).- 
Dujardin-Beaumetz,  Communicat.  s.  l'a.  [Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  3  novembre  1885).— 
Ch.  Favbe,  De  l'a.  d.  la  fièvre  hcctiq.  des  tubcrcul.,  thèse  de  Lyon,  1885. 

P.  D. 

AREUVARIA  RUBRA  L.  [Spergularia  rubra  Pers.;  —  vulg. 
Sabline  rouge],  —  Plante  de  la  famille  des  Caryophyllées  Alsinées  qui, 
en  raison  de  son  action  diurétique,  a  été  récemment  introduite  dans  la 
thérapeutique  du  catarrhe  yésical  et  de  la  gravelle  urique. 

Histoire  naturelle.  — Le  genre  Arenaria,  dont  les  représentants  sont 
nombreux  en  France  et  surtout  en  Algérie,  offre  les  caractères  suiTants: 
herbes  annuelles  ou  vivaccs,  à  feuilles  petites,  opposées,  tubulées, 
dépourvues  de  stipules;  fleurs  terminales,  entêtes  ou  en  cymes,  raremeal 
axillaires;  4-5  sépales  libres;  4-5  pétales  entiers,  à  onglet  court,  l)lancs 
ou  rouges;  étamines  en  nombre  double  des  pétales,  ou  moindre  par 
avortemont,  sur  un  disque  plus  ou  moins  prononcé;  3  styles,  plus 
rarement  2  ou  5;  graines  nombreuses,  réniformes,  renfermées  dans 
une  capsule  globuleuse  ou  ovoïde,  uniloculaire. 

VAr,  rubrUy  seule  espèce  du  genre  utilisée  jusqu'ici,  a  une  racine 
pivotante,  blanchâtre;  une  tige  rameuse,  étalée,  haute  de  12  à  20  centi- 
mètres; des  fleurs  roses,  qui  paraissent  au  mois  de  mai.  Elle  croît  très- 
abondamment  dans  les  terrains  sablonneux  et  pierreux  des  environs 
d'Alger.  Son  odeur  rappelle  celle  du  foin  fraîchement  coupé. 

Composition  chimique.  —  F.  Vigier,  traitant  VAr.  rubra  par  Féther,  ou 
par  Falcool  à  90°,  a  obtenu  une  solution  d'un  beau  vert-émeraude,  dont 
Févaporation  laisse  de  la  chlorophylle  et  une  petite  proportion  d'un 
principe  résineux  aromatique,  à  odeur  de  benjoin;  la  chaux  et  le  chloro- 
forme enlèvent  également  un  produit  blanc,  résineux,  aromatique;  Fal- 
cool à  60**  dissout  une  matière  cxtractivc  qui  contient  du  chlorure  de 
sodium. 

100  grammes  de  plante  sèche  épuisés  par  Feau  bouillante  donnent 
33  gramm.  d'extrait  mou,  lequel  est  grumeleux  et  déliquescent,  et 
24  gramm.,  7  d'extrait  sec,  qui,  desséché  à  lOO"",  est  encore  soluble 
dans  Feau  et  en  grande  partie  dans  Falcool  à  GO"*,  et,  calciné,  donne 
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S  gramm.,  72  de  cendres.  L'extrait  ne  contient  pas  d'azotates,  mais  ren- 
ferme 3,  4  pour  100  d'azote  provenant  de  matières  végétales  albuminoïdes. 
La  plante  cède  à  l'eau,  sur  100  parties  : 

Silice ] 

Phosphate  de  chaux / 

Phosphate  de  magnésie /  IfOO 

Phosphate  de  fer I 

Carbonate  de  chaux. ] 

Chlorure  de  sodium 2,31 

Sulfate   de  soude 0,75 

Carbonate   de  soude l,Ol> 

Carbonate  de  potasse 3,40 

L'analyse  chimique  n'a  fait  découvrir  aucun  alcaloïde;  le  spectroscope 
n'a  montré  que  les  raies  du  sodium  et  du  potassium,  sans  trace  de 
lithium. 

Les  semences,  traitées  par  le  sulfure  de  carbone,  fournissent  une  petite 
quantité  de  matière  grasse.  L'eau  distillée  à'Ar,  rubra,  saturée  par  l'acide 
chlorhydrique,  donne  3  gramm.de  chlorhydrate  d'ammoniaque  par  kilo- 
gramme de  plante  :  aucun  autre  végétal,  en  dehors  de  Tétdl  de  putré- 
faction, ne  fournit  d'ammoniaque. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  — Comme  tant  d'autres  médi- 
caments, celui  qui  nous  occupe  a  été  mis  à  contribution  par  un  empirisme 
ignorant,  quelque  peu  mêlé  de  charlatanisme,  avant  de  prendre  droit  de 
cité  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  rationnelle.  La  Sabline  rouge 
(nom  qui  lui  vient  de  son  habitat  ordinaire)  était,  paraît-ii,  depuis  long- 
temps usitée  en  Sicile  et  à  Malte,  lorsqu'un  habitant  de  cette  dernière 
lie  en  importa  l'usage  en  Algérie  sous  forme  de  remède  secret,  qui  n'était 
autre  chose  qu'une  décoction  d'Ar.  rubra.  Plus  tard,  Bertherand  (d'Alger), 
après  en  avoir  étudié  les  propriétés,  en  préconisa  l'emploi  et  en  précisa 
le  modi*  d'administration  (1878). 

De  ce  travail  et  des  essais  qui  depuis  celte  époque  ont  été  tentés  en 
France  il  résulte  que  le  nouvel  agent  est  un  diurétique  d'une  certaine 
puissance,  dont  l'emploi  reste  inoffensif,  ne  détermine  aucun  accident, 
aucune  fatigue  du  tube  digestif  ou  des  autres  organes,  même  lorsqu'il  est 
prolongé  pendant  trente  jours  consécutifs.  Aussi  est-il  particulièrement 
indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  intérêt  à  provoquer  une  augmentation 
durable  de  la  diurèse,  soit  qu'il  s'agisse  d'empêcher  la  stagnation  de 
l'urine  dans  une  vessie  paresseuse  ou  enflammée,  soit  qu'on  mette  le  flux 
liquide  à  profit  pour  chasser  mécaniquement  les  graviers  engages  dans 
les  conduits  excréteurs  de  Turine.  On  comprend,  dès  lors,  les  propriétés 
très-efficaces  qui  lui  ont  été  attribuées,  à  juste  titre,  contre  la  cystite, 
contre  le  catarrhe  vésical,  aigu  ou  chronique,  d'une  part,  et,  d'autre 
part,  dans  le  traitement  de  la  gravelle  urique  :  facilitant  l'expulsion  des 
grayîers,  il  contribue  énergiquement  à  diminuer  la  durée  de  la  colique 
néphrétique. 

A  quel  principe  cette  plante  doit-elle  ses  propriétés?  Par  quel  mécanisme 
augmente- t-elle  la  quantité  des  urines  émises?  L'analyse  citée  plus  haut 
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montre  qu'elle  cède  à  Teau  une  forte  proportion  de  sels  alcalins  ;  à  réifaar» 
à  l'alcool  et  au  chloroforme,  des  principes  résineux  aromatiques  :  or,  m. 
Ton  se  reporte  à  Tarticle  Diurétiques  (t.  XI),  on  Yoit  que  les  Yégétaux 
aromatiques,  ou  contenant  des  sels  à  base  de  potasse  et  de  soude,  excitent 
les  reins,  par  lesquels  ces  principes  s'éliminent,  et  dont  ils  favorisent  la 
fonction  sécrétoire.  VAr.  rubra  rentre  donc  dans  la  classe  des  diurétiques 
directs,  et  son  emploi  dans  les  cas  précédemment  indiqués  est  aussi  bien 
justifié  par  la  théorie  que  par  la  pratique. 

Doses,  modes  d'administration.  —  La  meilleure  préparation  est  la 
décoction  (30  gramm.  de  plante  pour  1000  gramm.  d'eau),  dont  le  goût, 
légèrement  salé,  n'a  rien  de  désagréable,  et  dont  la  réaction  est  légère- 
ment alcaline. 

Bertherand  (d'Alger)  a  employé  les  formules  suivantes  : 

1«      Extrait  aqueux  d*Ar.  rubra 4  grammet. 

Poudre  de  réglisse q.  s. 

F.      26  pilules  :  4  à  5  avant  le  déjeuner  et  le  dioer. 

S"      Plante  entière  av^nt  floraison 40  gnunmcs. 

Eau 250      — 

Réduire  à  200gramm.  Ajoutez  :  sucre 400      — 

6  à  7  cuillerées  par  jour. 

F.  Vigier  a  proposé  les  préparations  suivantes  : 

1*    Extrait  aqueux  d'Ar.  rubra iO  grammes. 

Sucre  pulvérisé ^0  — • 

Divisez  en  5  doses,  à  prendre  dans  5  verres  d'eau  dans  la  journée. 

2**    Extrait  aqueux  d*Ar.  rubra 10  grammes 

Glycérine  pure 5  — 

Eau  distillée 85  — 

5  cuillerées  par  jour  dans  5  verres  d'eau. 

Chacune  de  ces  préparations  équivaut  à  1  litre  de  tisane. 

H.  Baillok,  Dict,  Bolan  ,  t.  I.  —  Berthebakd  (d'Alger),  Joum.  de  méd.  et  de  pharm.  eT Al- 
gérie, juin  1878.  —  F.  Vicier,  Bull,  de  la  Soc,  de  thérap,,  9  juillet  1879. 

Ch.   D'IvORS. 

ATHREPSIE.  —  Sous  le  nom  d'athrepsie  (de  a  privatif,  et  Opé^iç, 
nutrition)  le  professeur  Parrot  a  décrit  une  «  maladie  constituée  par  un 
ensemble  d'affections  qui  ont  pour  point  de  départ  le  tube  digestif  et 
aboutissent  à  une  perturbation  nutritive  profonde.  » 

Ce  terme  a  été  vivement  critiqué,  ainsi  que  la  définition  qui  lui  a  été 
appliquée  par  son  créateur.  Pour  ce  qui  est  du  mot  lui-même,  on  l'a 
déclaré  impropre  parce  que,  d'après  son  étymologic,  il  devrait  signiGer 
absence  de  nutrition,  et  qu^en  réalité  il  désigne  seulement  le  trouble  ou 
l'insufGsance  de  cette  grande  fonction  :  mais  le  terme  d'atrophie  n'est-il 
pas  accepté  par  tous  les  médecins  contemporains  dans  le  sens  de  dimi- 
nution aussi  bien  que  de  suspension  de  la  nutrition  des  tissus?  Cette 
querelle  de  mots  ne  vaut  guère  qu'on  s'y  arrête. 

Est-il  juste  de  considérer  l'athrepsie  comme  une  maladie?  Celte 
seconde  question,  plus  intéressante  que  la  première,  semble  devoir  être 
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réîolue  par  la  iiégalivo.  en  raison  surtout  de  l'exlrème  varialitlité  des 
lésions  anatomiques  auxquelles  se  rallaclicnt  les  symplAtnes  observée 
pendiint  la  vie.  Ceux-ci  ont  bien  un  point  de  départ  unique,  le  vice  de 
l'alimenlatiim ;  ils  tendent  à  un  t-ésultat  commun,  l'insulûsnnce  de  la 
nutrition  :  mais  ils  n'ont  aucun  substratum  anatomiquc  propi'e.  ils  ne 
correspondent  à  aucune  altération  déterminée  et  constante  des  solides  ou 
des  liquides.  Comment  dès  lors  leur  accorder  une  place,  dans  le  cadre 
pathologique,  parmi  les  maladies?  dans  quel  ordre,  dans  quel  genre  de 
maladies  les  classerait-on? 

Est-ce  à  dire,  à  l'exemple  de  certains  auteurs,  que  le  mot  nouveau  ne 
réponde  pas  à  une  idée  neuve  et  juste,  que  la  description  de  l'alhrcpsie 
soit  inutileï  Non  certes.  Sans  doute,  les  désordres  dont  il  s'agit  ont  été 
souvent  décrits  avec  la  dyspepsie  des  nouveau-nés,  avec  la  gastro-ciitcrite 
aiguë  et  chronique,  avec  le  clioléfa  infantile  ;  mais  ce  qui  n'avait  pas  été 
niia  en  lunitèi'e  avant  les  leçons  professées  par  l'arrot  en  1874,  c'est 
l'ensemble  moibide  constitue  par  la  réunion  de  ces  désordres,  débutant 
toujours  sous  une  même  influence,  se  déroulant  avec  une  régularité 
remarquable,  aboutissant  enfin  à  un  trouble  des  fonctions  d'assimilation 
et  de  dés  assimilât  ion  incompatible  avec  l'existence,  pour  peu  qu'il  se 
prolonge.  C'est  ce  groupement,  sur  un  même  sujet,  de  symptômes  appar- 
tenant a  des  états  maladifs  dilTérents,  qu'il  est  nécessaire  de  connaître  : 
entité  factice,  si  l'on  veut,  mais  réalité  clinique  indiscutable. 

SnrrÔHES  et  dugnostic.  —  Parmi  les  troubles  de  l'économie  dont  la 
réunion  constitue  l'atbrepsie,  aucun  ne  lui  appartient  en  propre,  aucun 
n'est  caractérii>tique  par  lu  fait  seul  de  son  existence  :  ce  qui  donne  à 
chacun  d'eux  une  valeur  diagnostique,  ce  sont  certaines  nuances  qu'il  ne 
prend  que  dans  le  cours  de  cet  état  morbide;  ce  sont  surtout  les  rapports 
de  concomitance  ou  de  succession  qu'il  affecte  avec  d'autres  symptômes 
également  connus.  Nous  avons  à  passer  en  revue  les  troubles  des  fonctions 
digcstiies,  les  altérations  de  la  cavité  buccale,  les  accidents  cutanés. 
J'élat  des  urines,  les  troubles  circulatoires,  respiratoires  et  nerveux,  les 
cris  et  l'habitusextérieur,  enfin  l'émuciaLion  générale  et  l'endurcissement 
des  tissus  que  détermine  l'albrepsie  conlirmée. 

Troubles  (ligeslifs.  —  Au  début,  Vappélit  semble  exagéré;  l'enfant 
cherche  constamment  le  sein,  mais  le  quitte  assez  vite,  comme  s'il  était 
immédiatement  rassasié  :  il  boit  en  somme  moins  qu'à  l'état  normal. 
Bientôt  il  le  demande  et  le  prend  mollement;  quelques  gorgées  de  lait 
lui  suffisent.  A  ta  tin,  l'appétit  est  complètement  perdu;  le  sein  ou  le 
biberon,  pris  avec  peine,  est  immédiatement  abandonné. 

La  (^larr/itfeestconstanle;  elle  existe  pendant  tout  le  cours  del'athrepsic, 
^uf,  dans  certains  cas,  à  la  période  ultime.  Les  selles  sont  très-nombreuses, 
très-abondantes,  précédées  de  vives  douleurs  intestinales  dont  l'enfant 
témoigne  par  des  cris,  des  contorsions  qui  cessent  momentanément  entre 
deux  garde-robes.  Les  matières  sont  remar(|uables  par  leur  fluidité  et  leur 
maaqiie  d'homogénéité  :  simplement  plus  molles  au  début,  elles  deviennent 
'itiement  trcs-aqucuses,  et  contiennent,  au  milieu  d'un  liquide  aussi 
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peu  dense  que  Teau,  des  grumeaux  blanchâtres,  des  stries  Terdàlres,  et 
enfin  des  gaz,  dont  l'expulsion  explique  le  caractère  bruyant  des  éracoa- 
tions;  malgré  cela,  le  ventre  est  rarement  ballonné,  mais  plutôt  déprimé, 
comme  vide,  surtout  à  la  fm.  La  couleur  et  l'odeur  des  matières  varient 
avec  leur  composition  :  après  avoir  perdu  la  coloration  jaunâtre  habituelle 
chez  le  nouveau-né,  tantôt  elles  deviennent  blanchâtres  ou  grisâtres,  et 
sont  constituées  par  du  lait  à  peine  attaqué  par  les  organes  digestifs,  mail 
ayant  subi  un  commencement  de  putréfaction  dont  l'odeur  forte  se  com- 
munique aux  selles  et  se  répand  dans  le  voisinage  de  Tenfant;  tantôt 
elles  renferment  en  proportions  variables,  quelquefois  même  exclosire- 
ment,  de  la  bile,  qui  leur  donne  une  coloration  verte,  analogue  à  cdk 
d*herbes  cuites  hachées,  et  une  odeur  acide,  nauséeuse,  moins  repous- 
sante que  la  précédente.  Il  n'est  pas  rare  de  voir,  dans  les  dernière 
heures,  les  selles  se  raréfier,  reprendre  un  aspect  presque  normal,  oo 
même  cesser  complètement,  ce  qui  tient,  dit  Parrot,  à  ce  que  dans  tout 
l'organisme  l'élément  liquide  est  réduit  au  minimum. 

Les  vomissements  sont  moins  fréquents  que  la  diarrhée  et  n'existent 
jamais  sans  elle.  Les  matières  rejetées  sont  tantôt  blanches,  constituées 
par  du  lait  mal  digéré,  ayant  l'odeur  des  matières  en  état  de  fermentation 
butyrique;  tantôt  jaunâtres  ou  verdàtres,  très-rarement  vertes,  pir 
mélange  d'une  certaine  quantité  débile;  tantôt  teintées  par  un  mucos 
noirâtre.  Au  début,  ce  sont  de  simples  régurgitations  laiteuses,  puis  des 
vomissements  rares,  n'ayant  lieu  qu'un  certain  temps  après  le  repas; 
à  mesure  que  leur  fréquence  augmente,  ils  se  rapprochent  du  moment 
de  la  tétée;  à  la  fin,  ils  se  font  sans  effort,  par  spuûtion,  par  les  narines 
aussi  bien  que  par  la  bouche,  ce  qui  peut  amener  Tasphyxie  par  entrée 
des  matières  dans  les  voies  respiratoires. 

Lésions  de  la  cavité  buccale.  —  La  rougeur,  la  sécheresse  de  la  mu- 
queuse buccale,  la  saillie  des  papilles  linguales,  la  gcne  douloureuse  qui 
accompagne  la  succion,  l'acidité  des  liquides  buccaux,  sont  les  avant- 
coureurs  du  muguet. 

C'est  sur  le  dos  de  la  langue  qu'on  voit  d'abord  apparaître  les  petites 
plaques  blanches  caractéristiques,  d'abord  isolées,  puis  réunies  en  groupes 
et  même  en  couches  membrani formes  :  elles  s'étendent  à  la  pointe  et  à 
la  face  inférieure  de  la  langue,  à  la  face  interne  des  joues,  à  la  voûte 
palatine,  en  conservant  l'aspect  habituel  à  cette  affection  parasitaire,  dont 
on  trouvera  ailleurs  la  description  détaillée  (t.  XXIII,  p.  168).  Ici,  comme 
dans  les  autres  circonstances  où  il  se  développe,  le  muguet  est  subor- 
donné au  vice  de  nutrition  dont  il  est  l'indice  et  la  conséquence  :  il  peut, 
par  sa  confluence,  gêner  mécaniquement  la  déglutition  et  la  respiration; 
mais  son  influence,  bornée  à  ces  troubles  locaux,  est  absolument  nulle 
sur  les  désordres  généraux  qui  font  la  gravité  de  l'athrepsie.  Si  donc  il 
mérite  d'être  soigné  comme  tout  autre  symptôme,  il  ne  peut  guère 
assombrir  le  pronostic. 

La  cavité  buccale  peut  encore  être  le  siège  A^ ulcérations.  C'est  d'abord 
la  stomatite  ulcéreuse,  dont  le  siège  ordinaire  est  le  frein  de  la  lèvre 
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inférieure.  Ce  sont  ensuite  des  ulcérations  de  la  voûte  palatine,  dont  les 
unes,  rares,  allongées,  profondes,  occupent  la  partie  moyenne  du  raphé 
médian  du  palais;  les  autres,  presque  aussi  fréquentes  que  le  muguet, 
arrondies  ou  ovalaires,  larges  d'un  centimètre,  sont  toujours  au  nombre 
de  deux,  symétriquement  placées  de  chaque  côté  de  la  voûte  palatine,  en 
arrière  et  en  dedans  de  Tarcadc  alvéolaire,  d'où  le  nom  de  plaques 
piérygoïdiennes  que  leur  a  donné  Parrot. 

Lésions  cutanées.  —  La  plus  fréquente  est  Vérylhème^  qui,  comme 
le  muguet,  est  l'indice  d'un  mauvais  état  de  la  nutrition  :  le  contact  des 
matières  alvines  irritantes  peut  jouer  le  rôle  de  cause  occasionnelle. 
Siégeant  surtout  aux  bourses,  aux  grandes  lèvres,  au  périnée,  aux  fesses, 
à  la  partie  postérieure  et  interne  des  cuisses  et  des  jambes,  aux  plis  génito- 
cruraux,   plus  rarement   sur   le  tronc,  exceptionnellement   à  la  face, 
Férythèroe  se  manifeste  d'abord  par  de  petites  taches  rouges,  très-peu 
saillantes,  isolées  ou  agglomérées,  que  remplacent  bientôt  des  vésicules 
contenant  un  liquide  louche,   qui  ne  tardent  pas  à  se  rompre  ou  à  se 
dessécher  et  se  terminent  par  une  légère  desquamation  de  l'épiderme. 
Telle  est  du  moins  la  marche  de  l'exanthème  sur  les  parties  qui  restent 
à  labri  de  l'humidité  entretenue  par  les  couches.  Mais  sur  celles  qui  sont 
dans  des  conditions  contraires,  sur  les  membres  inférieurs,  au  pli  de 
Taine,  les  plaques  papulo-vésiculeuses  prennent  une  coloration  d*un  rouge 
très-vif,  et  deviennent  le  siège  d'un  suintement  séro-sanguinolent  peu 
abondant;  il  se  forme  de  véritables  érosions  qui,  par  le  sang  qu'elles 
fournissent,  par  l'irritation  douloureuse  qu'elles  entretiennent,  peuvent 
être  une  cause  d'affaiblissement.  Exceptionnellement,  ces  érosions  abou- 
tissent «î  des  ulcérations  superficielles,  au  périnée,  dans  le  voisinage  de 
l'anus.  Le  scrotum  et  les  grandes  lèvres  sont  souvent  le  siège  d'un  œdème 
qui  peut  prendre  des  proportions  considérables. 

La  seconde  lésion  cutanée,  par  ordre  de  fréquence,  consiste  dans  des 
vlcéraiions  qui  apparaissent  sur  les  points  habituellement  soumis  à  des 
pressions  ou  à  des  frottements,  tels  que  les  talons,  les  malléoles  internes, 
les  bords  des  pieds.  La  perte  de  substance,  d'abord  superficielle  et  étroite, 
comprend  bientôt  toute  l'épaisseur  del'épiderme  et  la  partie  superficielle 
du  derme;  en  même  temps,  elle  s'élargit,  surtout  au  niveau  des  talons; 
son  fond  rosé  fournit  une  exsudation  séro-sanguinolente,  qui  cesse 
seulement  dans  les  derniers  moments  de  l'existence. 

Enfin,  moins  souvent  que  les  lésions  précédentes,  on  observe  du 
pemphigusy  formant  rarement  de  véritables  bulles,  se  montrant  surtout 
au  cou,  aux  aisselles,  aux  aines.  Il  est  toujoui's  l'indice  d'une  atteinte 
grave  à  l'état  général. 

Sécrétion  urinaire.  —  Dès  le  début  la  quantité  de  l'urine  diminue 
en  raéme  temps  que  sa  coloration  se  fonce,  devient  ambrée.  Plus 
tard,  elle  est  tellement  concentrée  que  les  urates  qu'elle  renferme  se 
déposent  sous  forme  de  poudre  jaune  à  l'extrémité  du  prépuce.  A  la 
donière  période,  la  suppression  complète  de  l'urination  est  habituelle. 

Troubles  respiratoires,  —  La  respiration  est  profonde,  se  fait  avec 
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peine;  tous  les  muscles  inspirateurs  sont  mis  à  contribution;  le  stenuui 
et  la  partie  adjacente  des  c(^tes  s'enfoncent  vers  la  colonne  Tertébnle, 
formant  une  sorte  d'entonnoir  qui  peut  devenir  permanent.  Pourtant  h 
fréquence  des  mouvements  respiratoires  est  normale,  et  l'auscultatioa 
montre  que  le  murmure  vésiculaire  n^est  pas  modifié,  à  moins  de  com- 
plications. 

Température.  Pouls.  —  Dans  les  premières  périodes  de  FathrepHe, 
la  température  subit  ordinairement  des  variations  qui  peuvent  atteindre 
et  dépasser  deux  degrés.  Habituellement,  elle  est  d'abord  un  peu  pin 
élevée  qu'à  Tctat  physiologique.  Puis  la  température  centrale  commenct 
à  décroître,  s'abaisse  à  50,  34,  50  degrés  :  Parrot  cite  ménie  le  chiflie 
de  25*^,9.  A  la  fin,  cet  abaissement,  d'autant  plus  marqué  que  Tenbat 
est  plus  chétif,  est  constant  et  progressif  :  alors  l'haleine  se  refroidit;  la 
peau  est  également  froide  au  toucher,  surtout  celle  des  exlrémîlés. 

Le  pot4/«  subit  en  général  les  mêmes  modifications  que  la  température. 
Après  avoir  dépassé  le  chilfre  de  140  pulsations,  normal  chez  le  doq- 
veau-né,  il  tombe  au-dessous  de  la  moyenne  physiologique;  les  batte- 
ments du  cœur,  sans  changer  de  rhythme,  s'affaiblissent  et  se  raleniissent, 
si  bien  qu'on  finit  par  ne  plus  compter  que  40  à  60  pulsations. 

Cris,  llabitus  extérieur.  Émaciation.  —  D'abord  grognon,  agité, 
l'enfant,  lorsque  la  diarrhée  est  franchement  établie,  pousse  des  cris 
aigus  qui  indiquent,  comme  nous  l'avons  dit,  le  dérangement  intestinal 
dont  il  souffre,  et  redoublent  au  moment  des  garde-robes.  Dans  les 
derniers  temps,  le  cri  est  moins  fréquent,  moins  sonore  :  mais  en  roéjiie 
temps  il  devient  plaintif,  anxieux,  prolongé,  déchirant.  Parrot,  qui  loi 
donne  le  nom  de  cri  de  détresse^  le  regarde  comme  le  signe  le  plus 
sûr  de  l'athrepsie  confirmée  parce  qu'il  n'existe  que  dans  cet  étal  mor- 
bide, sans  pourtant  y  être  absolument  constant. 

Parrot  a  donné  de  Vhabitus  extérieur  et  de  Vémaciaiion  de  TenEant 
athrepsic  une  description  tout  à  fait  frappante.  Quand  le  mai  évohie 
rapidement,  ce  qui  n'arrive  que  chez  les  enfants  primitivement  robustes, 
la  face  seule  s'altère  profondément,  le  reste  du  corps  étant  peu  modifié 
en  apparence.  Lorsqu'au  contraire  la  marche  des  accidents  est  lente,  ce 
qui  est  l'habitude,  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  l'amaigris- 
sement se  fait  d'une  façon  continue,  par  résorption  de  la  graisse  ei  dimi 
nution  des  muscles,  sans  diminution  de  souplesse  de  la  peau,  qui  forme 
de  nombreux  plis,  surtout  à  la  face,  laquelle  prend  une  expression  simies- 
que  ;  ou  bien  la  peau  perd  son  élasticité,  se  tend,  devient  unie  et  dure, 
prend  une  consistance  spéciale  qui  donne  au  doigt  la  sensation  du  suif 
figé  ou  du  bois,  et  résiste  à  la  pression,  devient  livide:  de  cet  endur- 
cissement atlirepsique  des  nouveau-nés,  auquel  participent  le  tissu 
cellulo-adipcux  sous-cutané  et  les  muscles,  et  qu'il  faut  toujours  regardtf 
comme  un  résultat  de  l'athrepsie  confirmée,  résulte  pour  les  membres 
une  rigidité  particulière  qui  les  maintient  immobiles  dans  l'extension,  et 
pour  la  face  une  raideur  des  lèvres  et  des  parois  buccales  qui  s'oppose  à 
la  succion  et  à  la  déglutition.  Le  corps  alors  parait  momifié  ;  il  semble 
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que  «  Torganisme  entier  souffre  d^aridité,  que  les  tissus  soient  à  sec;  x> 
que  la  diminution  de  volume  des  parties  charnues  dépende  d'une  dimi- 
nution des  liquides  de  Téconomie  plutôt  que  d'une  destruction  des 
solides. 

Les  os  du  crâne  eux-mêmes  subissent  Tinfluence  du  vice  de  la  nutri- 
tion :  ils  se  rapprochent,  chevauchent  les  uns  sur  les  autres  :  de  là  une 
immobilité  des  sutures,  une  dépression  graduelle  et  une  diminution  de 
largeur  de  la  fontanelle.  La  saillie  des  maxillaires  et  la  rétraction  des 
eommissures  labiales  agrandissent  la  bouche.  Dans  les  orbites  excavés, 
entourés  d'une  peau  bleuâtre,  les  yeux  s'enfoncent  avec  leurs  conjonc- 
tives rouges,  leur  cornée  terne,  souvent  ulcérée,  parfois  perforée.  Enfin, 
il  part  le  cas  d'endurcissement  où  il  semble  que  la  face  est  couverte 
d*un  masque  rigide,  de  nombreux  plis  se  dessinent  sur  le  visage,  hori- 
lontaux  au  front,  en  arcs  de  cercle  concentriques  àl'ouverture  buccale, 
sur  les  joues. 

Troubles  nerveux.  —  Plus  rares,  plus  tardifs,  mais  plus  graves  que 
les  désordres  qui  précèdent,  les  troubles  nerveux  consistent  en  coma  et 
convulsions. 

Le  coma  se  manifeste  par  un  état  d'abattement  plus  ou  moins  pro- 
noncé, d'où  les  excitations,  piqûres  ou  pression,  font  difficilement  sortir 
Tenfant;  la  sensibilité  est  fortement  émoussée,  l'analgésie  est  très-pro- 
noncée, la  motilité  très-affaiblie.  L'indice  le  plus  habituel  de  cet  état 
comateux  est  une  atrésie  très-prononcée  des  pupilles,  que  l'on  constate  en 
entr'ouvrant  les  paupières  ordinairement  closes. 

Au  coma  peuvent  se  joindre  des  attaques  convulsives^  qui  jamais 
n'existent  sans  lui.  Tantôt  tout  se  borne  à  la  contraction  anormale  d*un 
ou  plusieurs  muscles,  surtout  de  ceux  qui  meuvent  le  globe  oculaire  : 
il  en  résulte  un  strabisme  divergent,  continu  ou  présentant  de  courtes 
rémissions.  Tantôt  on  observe  de  véritables  attaques  épileptiformes, 
irariables  par  leur  nombre  et  leur  intensité  :  ces  convulsions  peuvent  être 
généralisées  ou  limitées  â  une  partie  du  corps  ;  elles  se  rapprochent  des 
attaques  épileptiformes  des  auti*es  âges  de  la  vie  par  l'insensibilité  absolue 
et  la  dilatation  pupillaire  qui  les  accompagnent  toujours;  elles  s'en 
éloignent  par  l'absence  constante  de  stertor,  par  la  rareté  de  l'écume 
labiale,  et  surtout  par  leur  caractère  de  tonicité,  qui  atteint  spécialement 
les  muscles  des  mâchoires  et  des  extrémités.  C'est  cette  spécialisation  des 
convulsions  toniques  aux  muscles  masticateurs  dans  l'athrepsie  qui  a 
conduit  Parrot  à  séparer  le  tétanos  du  nouveau-né  de  celui  de  l'adulte, 
et  à  proclamer  l'identité  du  premier  avec  les  convulsions  athrepsiques; 
opinion  qui  a  été  discutée  ailleurs  (t.  XXXV,  p.  458). 

Complications.  —  C'est  une  chose  bien  remarquable  que  les  affections 
inflammatoires  qui  surviennent  dans  le  cours  de  l'athrepsie,  ou  qui  sont 
compliquées  par  elle,  ne  manifestent  plus  la  tendance  à  l'ascension  ther- 
mique qui  les  caractérise  dans  toute  autre  circonstance. 

Âiosi  la  pneumonie,  la  plus  fréquente  des  complications  do  cet  état 
moriiide,  ne  s'annonce  ordinairement  par  aucune  accélération  du  pouls. 
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par  aucune  élévation  de  la  température  :  le  nombre  des  mouvements 
respiratoires  n'est  même  pas  augmenté  habituellement.  Si  on  se  rappelle, 
de  plus,  que  la  toux  est  rare  chez  le  nouveau-né,  que  l'ampleur  et  la 
difficulté  do  la  respiration  existent  dans  Tathrepsie  en  dehors  de  toute 
inflammation  du  parenchyme  pulmonaire,  enûn  que  celle-ci  augmente 
rarement  le  nombre  des  mouvements  respiratoires,  on  comprendra  qu'elle 
passe  souvent  inaperçue  pendant  la  vie.  De  son  côté,  cette  inflam- 
mation, par  rabattement  et  la  perturbation  générale  qu'elle  cause,  peut 
mener  à  Tathrepsie,  et  la  marche  de  la  première  se  trouve  immédiate- 
ment modiGée  sous  le  rapport  de  la  température. 

Lorsque  Térysipèle  complique  l'athrepsie,  la  température  reste  infé- 
rieure à  la  normale.  Quand  l'alhrepsie  le  complique,  ce  qui  est  plus 
fréquent,  le  degré  thermométrique  et  le  nombre  des  pulsations  sont 
notablement  plus  élevés. 

L'œdème  des  nouveau-nés,  souvent  confondu,  en  France  surtout,  avec 
l'endurcissement  athrepsique,  ne  complique  jamais  Tathrepsie;  mais 
celle-ci  complique  assez  souvent  Tœdème.  Il  se  passe  alors  un  phéno 
mène  curieux  :  à  mesure  que  l'endurcissement  athrepsique  apparaît  à  la 
partie  postérieure  des  membres  pelviens  et  du  tronc,  ses  points  d'élection, 
l'œdème  disparaît  de  ces  régions,  dont  la  déclivité  favorise  habituelle* 
ment  FinGltration,  pour  se  concentrer  exclusivement  aux  membres 
supérieurs. 

Marchr.  Durée.  —  Envisagée  d'une  façon  générale,  révolution  de 
Tathrepsie  se  fait  en  trois  périodes,  de  gravité  croissante. 

Dans  la  première,  Tenfant  est  agité,  dort  mal  ;  sa  soif  est  augmentée, 
mais  vite  éteinte  ;  le  dérangement  intestinal  se  manifeste  par  une  augmen- 
tation de  fréquence  et  une  diminution  de  consistance  des  selles  :  les  urines 
sont  moins  abondantes  et  plus  foncées. 

La  seconde  période  est  caractérisée  par  l'extrême  fréquence  des  éva- 
cuations alvincs,  la  fluidité  des  matières,  leur  odeur  forte,  leur  coloration 
blanc  grisâtre  ou  verte;  par  des  vomissements  de  lait;  par  la  présence 
de  muguet  et  d'ulcérations  dans  la  bouche  ;  par  l'érythème  cutané,  par 
les  variations  de  la  température  et  du  pouls,  avec  tendance  à  la  décrois- 
sance; par  des  cris  aigus,  sonores,  par  un  commencement  d'émaciation 
et  une  diminution  des  forces. 

A  la  troisième  période,  tout  indique  une  nutrition  très-amoindrie  : 
perte  d'appétit,  selles  très-fétides  et  fréquentes,  ou  rares  et  d'aspect 
normal;  vomissements  sans  efforts,  blancs,  verts  ou  bruns;  abondance 
du  muguet,  ulcérations  cutanées  et  pemphigus  ;  suppression  des  urines, 
difficulté  de  la  respiration,  diminution  marquée  de  la  température  et  des 
battements  cardiaques;  émaciation  générale  et  caractéristique,  souvent 
avec  endurcissement  spécial;  faiblesse  et  (imbre  particulier  du  cri,  coma 
et  convulsions. 

La  marche  de  l'athrepsie  se  fait  d'après  deux  modes  principaux.  Dans 
l'un,  ce  qui  domine,  c'est  l'absence  d'alimentation,  qui  se  produit  par 
une  perte  de  poids  journalière  considérable  :  la  diarrhée  existe  toujours. 
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les  vomissumeDU  sont  rares;  les  yeux  sont  secs  et  profondcnicnt  enfoncés, 
la  fontanelle  se  déprime  ;  la  mort  arrive  en  3  ou  i  jours,  une  semaine  au 
plus,  au  milieu  d'une  grande  agitation,  sans  que  la  lempératnre  ail  pré- 
senté rabaissement  accoutumé.  La  marche  est  toujours  rapide,  parfois 
foudroyante  (forme  foudroyante).  Quand  la  cyanose  est  très-raarquée  aui 
extrémités  et  gagne  le  tronc  et  la  face,  on  a  la  forme  cyanotique  ou  cho- 
lénfnrmc,  qui  n'est  à  proprement  parler  qu'une  variété  de  choléra 
iiilantile. 

Le  second  mode  ou  forme  lente  de  l'attirepsie  est  caractérisé  par  tes 
oscillations  et  In  bénignité  apparente  des  troubles  du  début,  par  les  modi- 
fications dans  un  sens  et  dans  l'antre  que  présentent  le  poids  et  ta  tompé- 
raluro  d'un  jour  à  l'autre  jusqu'à  ce  que  tous  deux  baissent  décidément 
et  progressivement.  C'est  chez  les  enfants  primitivement  robustes  et  bien 
consUtués  que  s'observe  cette  forme,  dont  la  durée  est  très-variable  en 
raison  des  arrêts  et  dea  reprises  successives  du  mal,  sauf  dans  le  cas  où 
elle  est  abrégée  par  une  complication. 

TtRM!5AiftO>s.  l'uoHosTic.  —  Si,  h  l'exemple  de  l'arrot,  on  fait  entitr 
dans  le  cadre  de  l'athrepsie  tims  les  troubles  digestifs  qui  sont  l'indice 
d'une  perturbation  nutritive,  et  non  plus  seulement  l'ensemble  morbide 
des  dernières  périodes,  on  peut  aflirmer  avec  lui  que  les  cas  heureux  sont 
beaucoup  pins  nombreux  que  ceux  où  la  terminaison  est  funeste.  Le 
tiiermomêlre  et  la  balance  fournissent  tes  meilleures  indications  pronos- 
tiques. La  température  et  te  poids  ont-ils  subi  un  abaissement  prononcé, 
mais  de  peu  de  durée,  et  manifestent-ils  une  tendance  au  relèvement  lent, 
mais  continu,  on  peut  espérer  une  terminaison  favorable,  même  si  les 
accidents  du  début  ont  présenté  une  certaine  gravité.  La  perte  de  poids 
est-elle  considérable  chaque  jour,  la  chaleur  diminue-t-elle  parallèlement, 
on  doit  craindre  une  déchéance  telle  de  la  nutrition  que  la  mort  est 
iaéritable  :  alors  le  crt  s'éteint,  la  respiration  devient  plus  rare,  le 
cœur  bat  k  peine,  la  vie  cesse  sans  secousse,  par  un  simple  arrêt  des 
fonctions  primordiales  depuis  longtemps  chancelantes. 

.ixATOMiE  PATHOLOGIQUE.  —  En  outro  dcs  lésions  de  la  cavité  buccale 
(muguet  et  ulcérations),  de  la  peau  (érythènie,  ulcérations,  pemphigus, 
endurcissement),  des  os  du  crâne  {chevauchement,  asymétrie),  qui  ont 
été  précédemment  exposées  ii  propos  des  symptômes  ou  dans  les  articles 
spi-ciaux  de  ce  Dictionnaire,  on  trouve  à  l'autopsie  des  enfants  atbrepsiés 
une  altératiiiR  profonde  du  sang,  des  thromboses  veineuses  disséminées, 
des  sléatoses  viscérales  très-prononcées  :  les  lésions  sont  surtout  ujarquées 
dans  le  tube  digestif. 

Le  sanf;  est  poisseux,  de  coloration  noirâtre  ou  lie  de  vin.  Sa  fluidité 
a  diminué  au  prolït  de  l'élément  globulaire,  mais  d'une  façon  inégale 
pour  les  deux  espèces  de  globules  :  tandis  que  les  hématies  sont  moins 
nombreuses,  ratatinées,  iiarl'ois  chargées  de  granulations  sphéroidalcs, 
les  leucocytes  ont  augmenté  de  nombre  et  de  volume,  au  point  quo  la 
proportion  des  globules  blancs  aux  globules  rouges  atteint  ~,  an  lieu 
,  moyenne  physiologique  chez,  le  nouveau-né.  La  circulation  gêné- 
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raie  se  faisant  dans  des  conditions  défectueuses,  les  leucocytes  surabon- 
dants se  déposent  à  la  face  interne  des  vaisseaux,  et  ces  dépôts  formem 
les  noyaux  de  thromboses  encéphaliques,  gastriques*  pulmonaires  et 
rénales  ;  ces  thromboses  à  leur  tour  sont  le  point  de  départ  des  hémo^ 
rhagies,  des  ramollissements,  des  stéatoses  qu'on  rencontre  dans  les  lis- 
cères. 

Communément,  après  la  mort  par  athrepsie,  on  trouve  la  face  interiK 
de  Testomac  couverte  dans  presque  toute  son  étendue,  sauf  au  niveau  do 
cardia  et  du  pylore,  soit  d'une  matière  brunâtre  qui  est  du  mucus  mélangé 
de  sang  altéré,  soit  d'une  véritable  couche  pseudo-membraneuse»  épii» 
de  1  millimètre  environ,  plus  adhérente  au  centre  qu'à  la  périphérâ. 
Au-dessous  de  cette  couche,  on  voit  la  muqueuse  d'un  rouge  plus  m 
moins  foncé,  tomenteusc,  formant  des  plis,  et  criblée  de  petites  uioén- 
tiens  en  forme  de  cupules;  au  niveau  de  ces  solutions  de  continuité 
les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang,  la  thrombose  des  veines  est  tr» 
étendue,  la  couche  celluleusc  de  l'estomac  est  le  siège  d'une  accumi- 
lation  considérable  de  leucocytes  devenus  graisseux,  la  membrane 
muqueuse  présente  des  ecchymoses  à  contours  plus  ou  moins  régalien. 
Le  microscope  montre  les  glandes  gastriques  élargies  à  leur  extrémité 
superficielle,  qui  atteint  un  diamètre  triple  de  celui  des  parties  profondes 
et  remplies  de  cellules  épithéliales  troubles  au  centre  de  la  glande,  plv 
claires  à  la  périphérie.  Quant  à  la  fausse  membrane,  elle  est  aussi  formée, 
dans  sa  partie  profonde,  de  cellules  épithéliales  altérées,  séparées  pf 
des  faisceaux  de  fibrilles  ;  ces  fibrilles  manquent  dans  la  couche  supe^ 
ficielle,  qui  ne  comprend  que  des  granulations  graisseuses. 

L'intestin  est  le  siège  de  lésions  analogues  à  celles  de  l'estomac,  ont- 
nairement  moins  prononcées. 

L'encéphale  est  habituellement  très-congestionné  à  la  périphérie.  Dus 
les  sinus  se  font  des  thromboses  multiples  :  les  caillots  sont  tantôt  noi- 
râties,  composés  de  globules  rouges  et  blancs  en  parties  égales;  tantôt  gri- 
sâtres, principalement  formés  de  leucocytes.  Les  méninges,  les  ventricules 
eux-mêmes,  sont  parfois  le  siège  d'hémorrhagies.  Souvent  enfin  des  taches 
grisâtres  plus  ou  moins  étendues  se  rencontrent  dans  diverses  régions 
du  cerveau  :  ce  sont  des  foyers  de  stéatose  constitués  par  des  gouttelettes 
graisseuses  et  des  corps  granuleux. 

Dans  le  poumon,  des  branches  vasculaires  de  volume  plus  ou  moins 
considérable  renferment  des  caillots  également  formés  par  thrombose 
et  constitués  suilout  par  des  globules  blancs  avec  une  petite  quantité  de 
corps  granuleux  de  nature  protéique;  lorsque  le  caillot  est  plus  ancien, 
il  s'y  joint  de  nombreuses  granulations  graisseuses  qui  proviennent  d'une 
dégénération  des  leucocytes.  Dans  le  territoire  du  poumon  qui  répond 
au  vaisseau  oblitéré,  on  trouve  des  noyaux  violacés,  noirâtres,  mal  ci^ 
conscrits,  répandant  parfois  une  légère  odeur  de  gangrène,  et,  dans  h 
même  région,  un  ramollissement  assez  prononcé  du  parenchyme  avec  de 
Tœdème  pulmonaire. 

Les  reins  enfin  présentent  souvent,  à  l'extérieur,  de  petites  taches  rosées  ; 
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à  r  intérieur,  une  teinte  brune  des  pyramides  due  à  la  présence  dans  les 
tubes  de  Bellini  d'une  matière  foncée  qui  se  retrouve  dans  les  calices, 
les  bassinets  et  la  vessie,  où  elles  forment  de  petites  masses  noirâtres, 
molles  comme  la  terre  glaise  (Parrot).  La  stéatose  du  parenchyme,  la 
thrombose  des  veines  rénales,  sont  égalements  fréquentes. 

Étiologie.  —  Les  causes  de  Tathrepsie  sont  prédisposantes,  inhérentes 
MU  sujet,  ou  extrinsèques,  déterminantes. 

Parmi  les  premières,  le  sexe  a  peu  d'importance.  L'âge  au  contraire 
el  la  constitution  ont  une  grande  influence.  Les  enfants  nés  avant  terme, 
les  avortons,  sont  particulièrement  prédisposés  à  l'athrepsie.  Les  enfants 
■es  à  terme  y  sont  également  sujets  lorsqu'au  moment  de  la  naissance 
ils  se  trouvent  dans  un  état  de  faiblesse  qui  nuit  à  l'exercice  normal  de 
leurs  fonctions.  Enfin  quelques  vices  de  conformation  congénitaux,  tels 
que  le  bec-de-lièvre  simple  ou  compliqué,  certaines  affections  communes 
dbezle  nouveau-né,  comme  l'érysipèle,  la  pneumonie,  font  que  des  enfants 
nés  à  terme  et  dans  de  bonnes  conditions  peuvent  être  atteints  comme 
les  autres,  par  suite  du  trouble  apporté  dans  l'alimentation  et  dans  la 
nutrition. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  il  faut  compter  la  trop  grande  élé- 
vation de  la  température  atmosphérique  :  les  statistiques  prouvent  que 
les  mois  les  plus  chauds  de  l'année,  juin,  juillet  et  août,  sont  aussi  les 
plus  chargés  de  décès  par  athrepsic,  sans  doute  parce  que  les  enfants 
présentent  alors  moins  de  résistance  aux  agents  morbifiques.  Une  seconde 
influence  nosologique  se  trouve  dans  l'agglomération  des  nouveau-nés 
dans  un  espace  restreint  :  il  est  certain  que  les  cas  morbides  sont  plus 
nombreux  dans  les  crèches  et  les  maternités  que  partout  ailleurs,  soit 
qu'un  virus  spécial,  engendré  par  les  miasmes  humains,  se  développe 
dans  ces  établissements,  selon  la  doctrine  d'Hervieux,  soit,  comme  l'ad- 
met Parrot,  que  l'influence  nosocomiale  consiste  simplement  dans  Ten- 
semble  de  crâditions  hygiéniques  fâcheuses. 

De  toutes  les  causes  de  l'athrepsie,  la  plus  fréquente  et  la  plus  active 
est  Je  trouble  des  fonctions  digestives  qui  résulte  d'un  vice  de  l'alimen- 
tation. Celle-ci  pèche  plus  souvent  par  qualité  que  par  quantité.  Quelque- 
fois c'est  la  mère  elle-même  qui  compromet  la  santé  de  son  enfant,  en 
s'ubstinant  à  le  nourrir  malgré  rinsufiisance  de  la  sécrétion  lactée,  malgré 
la  brièveté  du  mamelon  qui  rend  la  succion  difficile,  etc.  Plus  souvent, 
c'est  une  nourrice  qui,  par  des  soins  insuffisants,  par  une  mauvaise 
nourriture,  expose  son  nourrisson  à  l'athrepsie.  Mais  celle-ci  prend 
surtout  naissance  dans  le  cours  de  l'alimentation  artificielle,  tantôt  parce 
que  le  lait  de  vache  donné  au  biberon  est  falsifié  volontairement  ou 
adicré  par  manque  de  soins,  tantôt  parce  que  des  aliments  autres  que  le 
bit  ont  été  prématurément  donnes  à  l'enfant. 

TaArrEME?iT.  —  Il  est  certainement  plus  difficile  d'enrayer  la  marche  de 
l'athrepsie  que  d'en  prévenir  le  développement.  La  prophylaxie  des 
troubles  morbides  repose  essentiellement  sur  une  hygiène  bien  entendue 
qui  peut  aussi  suffire  au  traitement  des  accidents  du  début,  et  qui  no 
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peut  être  établie  que  sur  une  counaissaiice  exacte  de  Tétiologie.  Isoler 
les  enfants,  les  placer  dans  un  milieu  sain,  les  tenir  dans  une  pièce  sot 
fisamment  spacieuse  et  aérée,  les  mettre  à  Tabri  du  froid  et  de  l'humidité, 
de  la  fumée  et  des  poussières  nuisibles  à  la  respiration,  leur  donner  les 
soins  de  propreté  les  plus  minutieux  :  telles  sont  les  mesures  qui  devront 
accompagner  l'active  surveillance  du  régime  alimentaire,  partie  capitale 
du  traitement.  D'une  façon  générale,  tout  aliment  autre  que  le  lait  doit 
être  sévèrement  proscrit,  non-seulement  chez  le  nouveau-né  dont  la 
faiblesse  congénitale  peut  faire  redouter  l'apparition  de  Tathrepsie,  mais 
encore  chez  tout  enfant  qui  n'a  pas  atteint  au  moins  6  à  8  mois,  si  belle 
que  soit  la  constitution  ;  à  plus  forte  raison  le  régime  lacté  est-il  indis- 
pensable, si  Ton  vient  à  constater  ces  troubles  digestifs  qui,  comme  k 
dit  Parrot,  sont  au  seuil  de  l'athrepsie.  Si  ces  troubles  sont  la  conséqueoee 
d'un  sevrage  prématuré  ou  fait  avec  précipitation,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  revenir  immédiatement  au  lait. 

C'est  le  lait  de  femme,  mère  ou  nourrice,  qu'il  faut  toujours  choisir 
de  préférence,  surtout  à  la  ville  où  on  trouve  si  rarement  ce  liquide  i 
l'état  pur.  Il  faut  savoir  qu'un  lait  de  femme,  de  quantité  suffisante,  de 
qualité  jugée  bonne  par  l'analyse  chimique  et  l'examen  microscopique, 
peut  cependant  ne  pas  convenir  à  un  nouirisson  déterminé  :  alors  il  faut 
changer  la  nourrice,  et  renouveler  le  changement  cinq,  six  fois,  jusqu'à 
ce  que  le  nourrisson  ait  trouvé  un  lait  à  sa  convenance,  sans  redouter 
les  dangers  imaginaires  faussement  attiîbués  à  cette  conduite  (Bouchot). 
Si,  pour  une  raison  quelconque,  l'enfant  ne  peut  être  mis  au  sein,  a 
moins  devra-t-il  être  tenu  au  régime  du  lait  donné  au  biberon,  et  aussi 
pur  que  possible 

Si  l'hygiène,  surtout  alimentaire,  n'a  pu  arrêter  l'athrepsie  à  son  début, 
il  faut  intervenir  à  l'aide  des  agents  pharmaceutiques,  et  combattre  les 
symptômes  simultanément  ou  successivement.  Rarement  il  est  indiqué 
de  débarrasser  le  tube  digestif  ou  d'exercer  sur  lui  une  action  perturba- 
trice par  l'administration  d'huile  de  ricin  (1  cuillerée  à  café),  de  siropd'ipé- 
cacuanha  (50  gramm.)  ou  de  poudre  de  cette  substance  (25  à  50  centigr.). 
Pour  combattre  la  diarrhée,  le  sous-iiitrate  de  bismuth  (3  à  6  gramm.  eo 
24  heures),  l'eau  de  chaux  (20  à  50  gramm.),  senties  agents  les  plus 
employés  ;  on  peut  y  joindre  d'autres  absorbants  et  antiacides,  tels  que 
le  phosphate  de  chaux,  la  magnésie  calcinée.  Ces  substances  peuvent  éti« 
prises  dans  du  lait  ou  dans  une  potion  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing 
ou  diacode.  Les  toniques  et  les  astringents,  tels  que  le  quinquina  (en 
extrait  ou  teinture),  la  poudre  de  colombe,  de  rhubarbe,  etc.,  peuvent 
être  utiles.  L'clixir  de  pepsine,  le  sirop  de  papaïne,  les  peptones  artifi- 
cielles,  favorisent  la  digestion  et  la  nutrition. 

Le  muguet  et  les  ulcérations  buccales  sont,  comme  à  Tordinaire, 
justiciables  des  collutoires  au  borax,  au  chlorate  de  potasse,  des  irriga- 
tiens  d'eau  de  chaux,  etc. 

Sur  l'érythème  on  appliquera  les  poudres  isolantes  de  riz,  d'amidoo, 
et  mieux  encore  de  lycopode.  Les  érosions  et  les  ulcérations  de  la  peau 
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seront  pansées  avec  des  corps  gras,  à  la  condition  qu'ils  soient  toujours 
d'extrême  fraîcheur  au  moment  de  leur  application  :  la  vaseline,  corps 
neutre  ne  rancissant  pas,  leur  est  supérieure.  Elles  seront  lavées  plusieurs 
fois  par  jour  avec  l*eau  légèrement  alcoolisée,  ou  avec  la  solution  d'acide 
borique  à  3  ou  4  pour  100.  L'hydrate  de  chloral  réussit  aussi  bien  dans 
les  accidents  convulsifs  de  l'athrepsie  que  dans  les  convulsions  produites 
|iar  d'autres  causes. 

EnGn  il  est  nécessaire  de  diminuer,  sinon  d'cmpécher,  l'abaissement 
progressif  de  la  température,  en  entourant  l'enfant  d'ouate,  de  couver- 
tares  de  laine,  en  lui  faisant  prendre  quelques  boissons  alcooliques,  tels 
l|iie  punch  chaud,  vin  de  Malaga  ;  en  le  plongeant  dans  des  bains  sinapisés 
CM  à  50  gramm.  de  farine  de  moutarde).  La  couveuse  artificielle,  dans 
liquelle  on  entretient  une  température  constante  et  sufTisamment  élevée, 
et  dont  remploi  a  été  conseillé  par  Tarnier,  peut  être  essayée,  quoiqu'elle 
n'ait  pas  donné  jusqu'ici,  à  notre  connaissance,  tous  les  résultats  qu'on 

espérait. 


1.  Pa-bbot,  Étude  sur  rencéphaiopathie  urémique  et  le  tétanos  des  nouveau-nés  (Arch.  de 
méd.,  X.  XIX,  p.  257,  et  t.  XX,  p.  1^).  —De  TAthrepsie  (Progrès  médical,  1874-1875). 
•^  Buli.  de  la  Soc.  anat,,  1872  à  \%1h{pa88im).  —  DescroizilleSi  Manuel  de  palliol.  et  de 
clinique  infantiles,  Paris,  1884. 

P.  D. 

AUTOPSnS.  —  Ce  mot  figure  déjà  dans  le  Dictionnaire,  mais  l'ar- 
ticle écrit  par  Tardieu  expose  seulement  les  formalités  légales  et  admi- 
nistratives nécessaires  pour  qu'une  autopsie  puisse  être  accomplie,  en 
passant  sous  silence  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  technique  de  l'opération. 
Tardieu  estimait  que  «  chaque   médecin  saura  se  faire  à  lui-même  sa 
propre  méthode  et  procéder  suivant  ses  habitudes  et  ses  convenances 
pariicaUères.  »  —  Il  y  a  là  une  lacune  qui  doit  être  comblée.  Sans 
doute  un  médecin  habitué  depuis  longtemps  à  pratiquer   des  autopsies 
se  crée  souvent  une  méthode  propre  dont  il  tire  un  parti  excellent  ;  sans 
doote  aussi  on  ne  saurait  tracer  des  règles  absolues,  immuables,  appli- 
cables à  tous  les  cas,  ni  prévoir  toutes  les  manœuvres  qu'il  sera  néces- 
saire d'improviser  en  présence  de  telles  ou  telles  circonstances  particu- 
lières. Mais  d'un  autre  côté  il  est  utile  de  donner  au  médecin  qui  n'a 
pas  en  cette  matière  une  grande  expérience  personnelle  des  indications 
précises  ;  en  procédant  en  quelque  sorte  au  hasard,  au  gré  du  caprice  de 
l'inspiration  du  moment,  on  risque  en  effet  de  rendre  dans  bon  nombre 
de  cas  certaines  constatations  inexactes  ou  incomplètes,  de  laisser  passer 
inaperçues  certaines  lésions,  ou  d'en  produire  d'artificielles  dont  l'inter- 
prétation restera  ensuite  douteuse.  Au  reste,  la  nécessité  de  suivre  dans 
les  autopsies  certaines  règles  précises  est  bien  comprise  aujourd'hui.  En 
Allemagne  ces  règles  sont  imposées  pour  les  autopsies  médico-légales.  Des 
anatomo-pathologistes  émincnts,  comme  Virchow,  n'ont  pas  dédaigné  de 
donner  sur  ce  sujet  les  instructions  les  plus  minutieuses,  et  récemment 
la  littérature  médicale  française  s'est  enrichie  d'un  excellent  Manuel  de 
la  Technique  des  autopsies ^  dû  à  Boumeville  et  Bricon. 
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Nous  exposerons  successivement  ici  ce  qui  est  relatif  à  l'autopsie 
médico-légale  et  à  Tautopsic  faite  dans  un  but  exclusivement  scien- 
tifique. 

Autopsie  médloc^-lég^le.  —  L'autopsie  médico-légale  a  pour  bot 
de  rechercher  si  un  individu  a  succombé  à  une  cause  naturelle,  ou  an 
contraire  par  suite  de  blessures,  de  Tiolences,  d*empoisonncment,  etc.  U 
technique  de  Topération  diflere  un  peu  ici  de  ce  qu'elle  est  dans  les 
autopsies  purement  scientifiques,  parce  que  d'une  part  il  faut  porter  spè* 
cialement  son  attention  sur  certaines  constatations  relatives  aux  trac» 
de  violences,  aux  signes  de  Tasphyxie,  de  l'empoisonnement,  etc.,  é 
d'autre  part  que.  le  cadavre  étant  livré  par  la  justice,  étant  souvent  a 
outre  celui  d'un  inconnu  ou  d'un  individu  non  réclamé  par  sa  familk 
le  médecin  a  toute  liberté  pour  pratiquer  l'ouverture  du  corps  de  la  façon 
la  plus  commode,  faire  toutes  les  incisions  qu'il  juge  nécessaires,  sans» 
préoccuper  outre  mesure  de  ne  pas  laisser  de  traces  trop  apparentes  de 
son  opération. 

Toute  autopsie  médico-légale  doit  être  faite  d'une  façon  complète, 
c'estrà-dire  que  tous  les  organes  (à  l'exception  de  la  moelle  épinière 
qu'on  peut  ne  pas  extraire,  sauf  indications  spéciales)  doivent  être  sn^ 
cessivement  examinés  et  leur  état  mentionné  dans  le  rapport.  Cette  règk 
est  absohie  et  s'applique  même  aux  cas  où  la  cause  de  la  mort  est  indi- 
quée avec  évidence  par  la  lésion  d'un  organe  particulier.  Il  peut  en  effet 
surgir  ultérieurement  telle  ou  telle  question  ({u'on  ne  saurait  résoudre,  si 
Ton  n'a  pas  noté  exactement  l'état  des  divers  organes.  Par  exemple,  m 
cours  de  l'instruction  ou  des  débats,  longtemps  après  que  le  cadavre 
autopsié  a  été  inhumé,  on  demande  quelquefois  au  médecin  si  la  victinie 
avait  mangé  depuis  longtemps,  quels  aliments,  si  elle  était  en  état 
d'ivresse,  si  elle  avait  succombé  très-peu  de  temps  après  avoir  uriné  ou 
déféqué;  si  un  homme  avait  la  blennorrhagie,  si  une  femme  portait  les 
traces  d'un  accouchement  ancien,  s'il  existait  des  signes  de  telle  ou  telle 
affection  chronique,  etc. 

Il  convient  de  faire  les  constatations  d'une  façon  aussi  précise  que 
possible:  par  exemple,  on  mesure  et  on  pèse  les  organes  dont  le  dévelop- 
pement est  anormal,  surtout  quand  cette  circonstance  peut  jouer  un  rôle 
dans  l'explication  de  la  mort;  on  mesure  également  ou  on  apprécie  le 
mieux  possible  la  quantité  des  épanchements  pathologiques,  etc. 

Pour  faire  une  autopsie  complète  et  des  constatations  exactes,  un  cet- 
tain  nombre  d'instruments  sont  nécessaires.  En  voici  l'énumération  : 
des  scalpels,  des  couteaux  à  autopsie,  un  couteau  à  cerveau,  une  paire 
de  ciseaux,  un  entérotome,  un  costotome  ou  un  sécateur  ordinaire  de 
jardinier,  des  pinces  à  dissection,  une  scie,  un  marteau  (dont  Textrémité 
inférieure  du  manche  est  recourbée  en  crochet),  une  rugine,  un  rachitome 
ou  un  ciseau,  une  sonde  cannelée,  un  stylet,  une  sonde  uréthralc,  un 
insufllateur  a  robinet  (qu'au  besoin  on  peut  remplacer  par  un  soufflet 
ordinaire)  pour  reconnaître  certaines  perforations  intestinales,  certaines 
lésions  pulmonaires,  un  mètre  (de  préférence  rigide),  un  compas  d'épai»- 
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leur  (indispensable  dans  les  autopsies  de  nouveau-nés,  pour  mesurer  les 
diamètres  du  cràue),  un  ou  plusieurs  vases  gradués,  des  tubes  de  verre, 
dits  tubes  à  essai,  munis  de  bouchons  s'adaptant  exactement,  une 
pipette,  ile^  lames  de  verre  dites  porte-objets,  des  éponges. 

Nous  savons  fort  bien  que  dans  la  pratique  médico-légale  on  ne  peut 
pas  toujours  disposer  d'un  outillage  aussi  complet.  Quand  le  médecin 
doit  se  transporter,  comme  cela  arrive  souvent,  à  une  grande  distance,  il 
ne  peut  emporter  avec  lui  tous  les  instruments  qui  viennent  d'être  indi- 
qués, et  il  est  obligé  de  laisser  ceux  dont  il  ne  prévoit  pas  la  nécessité 
absolue  pour  le  cas  actuel.  D'ailleurs,  il  faut  dire  que.  sauf  dans  les 
^ranfles  villes,  les  autopsies  judiciaires  sont  faites  souvent  dans  des  con- 
ditions extrêmement  défectueuses.  On  est  obligé  d'opérer  dans  un  local 
tout  â  fait  insuflisani,  parfois  en  plein  air,  nu  milieu  d'un  cimetière, 
d'improviser  une  table  ou  un  support  quelconque  pour  le  cadavre  :  quel- 
quefois même  l'eau  manque.  Une  autopsie  pratiquée  dans  ces  conditions 
ne  peut  souvent  donner  que  des  résultats  tout  à  fait  insuflisanta  ;  le 
mrdecia  doit  s'efforcer  de  le  faire  comprendre  à  l'autorité  judiciaire  et 
d'obtenir  que,  sauf  le  cas  où  il  y  a  impossibilité  réelle,  le  cadavre  soit 
apporte  dans  un  local  convenablement  aménagé. 

L'autopsie  médico-légale  comprend  deux  parties  :  l'examen  extérieur 
du  corps,  l'ouverture  du  cadavre. 

A,  Examen  extérieur,  —  On  note  successivement  : 

1)  L'état  de  vigueur  ou  de  marasme  du  corps,  l'embonpoint  ou 
ramaigrissement,  les  vices  de  conformation,  s'il  en  existe.  Quand  le 
cadavre  est  celui  d'un  inconnu,  on  relate  les  signes  pouvant  servir  à  éta- 
blir l'identité  [Vfiy.  re  mot.) 

2)  La  coloration  des  téguments  :  lividités  cadavériques,  cyanose  ou 
congestion  de  la  face,  ecchymoses  ponctuées  des  conjonctives  ou  de  la 
pesu,  cjanose  des  extrémités,  teinte  rose  spéciale  des  hyposlasea  et  des 
lividités  bisant  soupçonner  l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone.  Les 
traces  de  sangsues,  ventouses,  vésicatoires,  elc.  récemment  appliqués; 
l'oedème,  la  présence  de  corps  étrangers  dans  la  bouche  ou  dans  les 
narines,  de  matières  fécales  autour  de  l'anus;  on  examine  les  parties 
génitales  (sang,  sperme,  étal  de  la  vulve  et  de  l'hymen). 

5)  Le  Ae^rè  de  putréfaction,  en  indiquant  les  principaux  signes  qui 
pourront  le  faire  reconnaître. 

4)  Les  traces  de  violences  qui  existent  sur  le  corps.  Les  blessures  ou 
lésions  qui  ont  une  origine  évidemment  accidentelle,  les  érosions  causées 
par  les  frottements,  les  morsures  de  rats,  etc.sont  indiquées  brièvement. 
Oo  décrit  au  contraire  avec  détails  le  siège,  la  forme,  les  dimensions, 
la  couleur  des  ecchymoses  ;  on  incise  la  peau  au  niveau  de  celles-ci  pour 
constater  leur  étendue  et  leur  profondeur.  On  décrit  également  le  siôfj;c, 
la  forme,  la  direction  et  les  dimensions  ries  blessures,  l'état  de  leurs 
bords.  Leur  trajet  est  examine  au  moment  de  l'ouverture  du  corps;  ce 
n'est  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles  que  l'on  introduit  à  ce 
^'     icnt  la  sonde  dans  les  plaies. 
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B.  Ouverture  du  corps.  —  5)  S'il  existe  des  blessures,  on  di8se([ii£ 
la  région  où  elles  se  trouvent  et,  si  elles  pénètrent  dans  le  crâne,  le 
thorax  ou  l'abdomen,  on  ouvre  en  premier  lieu  celle  de  ces  cavités  qû 
est  intéressée. 

Apres  que  l'on  a  décrit  la  direction  du  trajet  de  la  blessure,  les  par- 
ties qu'elle  a  successivement  traversées,  l'abondance  de  rinfiltration  san- 
guine, on  remet  momentanément  les  parties  en  place,  et  Ton  mesure  II 
profondeur  de  la  plaie,  soit  à  l'aide  de  la  sonde,  soit  à  l'aide  du  compai, 
si  l'on  craint  que  la  sonde  ne  retrouve  pas  le  trajet  ou  risque  de 
l'agrandir. 

6)  On  incise  les  téguments  suivant  une  ligne  qui  part  du  menton,  def- 
cend  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  gagne  la  partie  externe  du  sein, 
descend  verticalement  sur  le  thorax  et  l'abdomen,  s'incurve  pour  at- 
teindre le  pubis  et  remonte  symétriquement  de  l'autre  côté.  On  complèle 
avec  des  ciseaux  ou  un  scalpel  l'incision  des  parois  de  l'abdomen,  y  com- 
pris le  péritoine,  en  évitant  de  léser  les  organes  sous-jacents  ;  pour  œli 
on  peut  faire  un  pli  que  l'on  ouvre  avec  des  ciseaux,  soulever  la  paroi 
avec  deux  doigts  introduits  dans  cette  ouverture,  et  inciser  en  suivaii 
l'espace  compris  entre  les  doigts.  —  On  sectionne  les  côtes  au  niveau  de 
l'incision  extérieure  avec  un  fort  costotome;  on  ouvre  au  couteau  les 
articulations  sterno-claviculaires  en  évitant  de  blesser  les  vaisseaux  sous- 
claviers.  Relevant  alors  d'une  main  la  paroi  détachée  de  l'abdomen,  on 
sectionne  de  Tautre  le  diaphragme  à  ses  insertions  antérieures  et  laté- 
rales, et  l'on  enlève  toute  la  paroi  antérieure  du  tronc.  On  pratique  quel- 
ques incisions  profondes  sur  cette  paroi,  si  l'on  soupçonne  qu'elle  a  po 
être  contusionnée. 

On  a  alors  sous  les  yeux  les  cavités  thoracique  et  abdominale,  et  Ton 
aperçoit  souvent  du  premier  coup  d'œil  quel  est  l'organe  lésé.  On  note 
s'il  y  a  quelque  anomalie  dans  la  position  des  viscères,  s'il  existe  des 
fractures  de  côtes,  des  épanchements  dans  les  cavités.  Dans  les  cas  où  il 
y  a  un  épanchement  abondant  dans  les  plèvres  ou  dans  le  péritoine,  le 
liquide  s'écoule  dès  que  ces  cavités  sont  ouvertes,  et  il  faut  toujours  avoir 
à  proximité  un  vase  pour  recueillir  immédiatement  ce  liquide  et  en  éva- 
luer, au  moins  approximativement,  la  quantité. 

7)  Cavité  thoracique.  —  Les  organes  étant  encore  en  place,  on  ouvre 
le  péricarde,  on  note  l'aspect  extérieur  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
on  ouvre  successivement  les  ventricules  et  les  oreillettes  par  quatre  inci- 
sions parallèles  au  grand  axe  de  l'organe,  on  recherche  si  ces  cavités 
contiennent  du  sang  liquide,  des  caillots  rouges  ou  blancs.  On  enlève 
ensuite  le  cœur  en  sectionnant  les  gros  vaisseaux  un  peu  au  delà  du  péri- 
carde, on  examine  l'état  des  valvules,  de  l'endocarde,  des  parois  muscu- 
laires (hypertrophie,  amincissement,  surcharge  et  dégénérescence  grais^ 
seuse,  sclérose  du  myocarde),  les  vaisseaux  coronaires.  —  On  examine 
ensuite  l'aorte,  notamment  au  niveau  de  sa  crosse  (dilatation,  athérome); 
la  partie  inférieure  de  la  trachée,  l'état  des  ganglions  bronchiques. 

8)  Les  poumons  sont  enlevés  ;  s'il  existe  des  adhérences  solides  et 
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idues,  il  est  bon  de  détacher  ta  plèvre  costale  pour  faire  l'extraction. 
L'examen  de  la  surlacc  pulmonaire  (coloration,  ecchymoses  sous-pleu 
raies,  emphysème,  fausses  membranes  récentes),  déjà  commencé  ni 
moment  où  les  organes  étaient  on  place,  est  terminé  à  ce  moment.  S'il 
y  a  quelques  motifs  de  soupçonner  une  embolie  pulmonaire,  on  ouvr6 
l'artère  et  ses  ramifications  [sur  les  organes  encore  en  place).  On  incise 
les  poumons,  on  examine  la  quantité  de  sang  qu'ils  renferment,  s'ils 
sonl  congestionnés  uniquement  dans  les  parties  déclives  ;  on  s'assure  par 
des  sections  multipliées  s'il  existe  des  tubercules,  des  foyers  d'hémor- 
rtiagie  ou  d'iutlaramation,  etc.  On  recherche  si  les  bronches  contiennent 
da  pus  ou  des  corps  étrangers. 

9)  Cou.  —  Le  larynx  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée  sont  ouverts 
par  une  incision  médiane  ut  verticale,  et  on  examine  leur  contenu  ainsi 
que  leurs  parois.  Dans  certains  cas,  et  notamment  cheE  les  noyés,  il  est 
bon  de  pratiquer  cet  examen  avant  l'extraction  des  poumons,  parce  que, 
en  comprimant  ces  organes,  on  peut  faire  refluer  dans  la  trachée  de 
l'écume  ou  du  liquide  qui  ne  s'y  trouvaient  pas  auparavant.  Dans  quel- 
ques cas,  il  est  utile  de  détacher  les  insertions  de  la  langue  en  rasant 
avec  un  scalpel  la  face  interne  du  maxillaire  que  l'on  aborde  par  son  bord 
inférieur,  et  d'enlever  d'un  seul  bloc  la  langue,  le  pharynx,  le  larynx, 
la  Iracbée  et  l'œsophage  :  l'examen  de  ces  divers  organes  se  fait  alors  plus 
commodément. 

10)  S'il  y  a  lieu  de  supposer  que  le  sujet  a  été  étranglé  ou  a  subi  des 
violences  sur  le  cou.  on  examine  l'os  hyoïde  et  les  muscles  de  la  région, 
les  carotides,  afin  de  rechercher  s'il  existe  des  ecchymoses,  des  épanche- 
ments  sanguins  ou  des  déchirures. 

1 1  )  A  ce  moment,  ou  avant  l'ouverture  du  tronc,  on  examine  la  cavité 
de  la  bouche,  son  contenu,  l'état  des  parois. 

i2)  Cavité  abdominale.  —  Les  viscères  de  la  cavité  abdominale  sont 
enlevés  suivant  l'ordre  qui  parait  le  plus  utile  dans  chaque  cas  particu- 
lier. Il  est  bon  de  commencer  par  l'examen  sur  place  du  duodénum  et 
des  voies  biliaires,  et  de  rechercher  si  celles-ci  renferment  un  calcul  ;  on 
peut  ensuite  enlever  le  foie.  t)n  note  l'état  de  cet  organe  et  de  la  vésicule 
biliaire. 

15)  La  rate  est  examinée  sous  le  rapport  de  son  volume  et  de  sa  con- 
sistance. 

Pour  les  reins,  l'examen  porte  sur  leur  volume,  leur  consistance, 
l'état  de  leur  surface  (lisse  ou  granuleuse);  on  recherche  si  la  capsule 
peut  être  détachée  sans  enlever  de  fragments  de  la  substance  corticale. 
On  divise  ensuite  l'organe  en  deux  moitiés  par  une  coupe  passant  par  le 
bord  convexe  ;  sur  la  surface  de  la  coupe  on  examine  les  deux  substances 
corticale  et  médullaire,  les  lésions  qu'elles  peuvent  pœsenter.  l'étal  des 
vaisseaux . 

H)  Après  avoir  posé  une  ligature  sur  la  partie  terminale  ou  initiale 
du  duodénum,  on  enlève  l'estomac,  on  examine  son  contenu  et  l'état 
des   parois.  Au  moment  ou  on  l'ouvre,  on  note  s'il  n'existe  pas  une 
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odeur  spéciale  :  acide  cyanhydrique  (odeur  d'amandes  amères),  alcool, 
éther,  etc. 

15)  Si  les  intestins  paraissent  sains  extérieurement,  et  qu'on  nul 
aucun  motif  de  les  examiner  particulièrement,  on  peut  ne  pas  les  déir 
cher,  et  se  borner  à  les  ouvrir  en  plusieurs  points,  notamment  au  voi- 
sinage de  la  valvule  iléo-Civcale,  et  noter  Tétat  de  la  muqueuse  et  di 
contenu. 

Dans  les  autres  cas,  on  détache  le  paquet  intestinal  en  incisant  le  ï» 
sentcre  juste  à  son  insertion  aux  intestins  ;  on  déroule  ceux-ci  et  on  la 
ouvre  dans  toute  leur  étendue.  (On  trouve  quelquefois,  et  spécialcmei 
chez  les  petits  enfants,  une  ou  plusieurs  invaginations  intestinales,  qn 
se  sont  produites  pendant  Tagonie  et  qui  n'ont  joué  aucun  rôle  dansb 
inécanisme  de  la  mort.  Dans  ces  cas  le  bout  supérieur  de  l'intestin  nat 
pas  distendu  par  des  gaz,  et  la  séreuse  de  la  partie  herniée  est  intacte, 
présente  le  même  aspect  que  sur  les  autres  points.) 

Dans  tous  les  cas  on  exam  ine  les  ganglions  mésentériques* 

16)  Avant  d'ouvrir  la  vessie,  il  est  bon  d'évacuer  à  Paide  de  lasonfc 
l'urine  qu'elle  peut  contenir;  on  peut  apprécier  ainsi  8*il  existe  en  ■ 
point  quelconque  un  rétrécissement  du  canal  de  Furèthre.  On  note  il 
quantité  et  Taspect  de  l'urine,  ainsi  que  Tétat  des  parois  vésicales. 

17)  Chez  l'homme,  on  incise  le  canal  de  l'urèthre,  on  ouvre  le  scro- 
tum et  on  examine  les  testicules  en  les  incisant. 

Chez  la  femme,  on  examine  les  ovaires,  l'utérus  (parois,  cavité  du  corfi 
et  du  col).  Quand  cet  examen  doit  être  fait  d'une  façon  particulièremôl 
minutieuse,  par  exemple,  dans  les  cas  où  il  y  a  lieu  de  soupçonner  m 
avortement,  on  désarticule  la  symphyse  pubienne  et  on  enlève  d'un  snl 
coup  l'utérus,  les  ovaires,  la  vessie,  le  vagin  et  l'extrémité  inférieure  di 
rectum,  en  détachant  avec  un  scalpel  les  insertions  de  ces  organes  sar 
les  parois  du  bassin.  On  examine  ensuite  successivement  et  à  loisir  ces 
diverses  parties. 

18)  Cavité  crânieime.  —  L'incision  du  cuir  chevelu  se  fait  suivait 
une  ligne  qui  va  transversalement  d'une  apophyse  mastoîde  à  l'autre:  oo 
peut  faire  en  outre  une  seconde  incision  perpendiculaire  à  la  première, 
allant  du  milieu  du  front  jusqu'à  la  ligne  courbe  occipitale.  S'il  existe 
des  plaies,  Tincision  doit  les  respecter. 

Les  lambeaux  du  cuir  chevelu  étant  décollés,  on  examine  8*il  existe 
des  épanchements  sanguins,  on  note  leur  siège  (au-dessus  ou  au-dessous 
du  périoste).  On  recherche  s'il  existe  des  fractures  de  la  voûte  du  crâne. 

Si  ces  fractures  existent,  ou  s'il  y  a  lieu  de  les  soupçonner,  il  faut  tou- 
jours ouvrir  le  crâne  à  l'aide  de  la  scie;  dans  les  autres  cas  on  peut  se 
servir  du  marteau,  mais  il  est  encore  préférable  d'employer  la  scie.  On 
détache  d'abord  les  muscles  temporaux,  puis  on  scie  le  crâne  suivant 
une  ligne  qui  passe  un  peu  au-dessus  du  pavillon  des  oreilles.  Il  est 
sans  inconvénient  de  scier  en  même  temps  le  cerveau  de  façon  à  enlever 
la  partie  supérieure  des  hémisphères  avec  la  calotte  crânienne.  Sur  la 
surface  de  coupe,  on  peut  le  plus  souvent  apprécier  immédiatement  s'il 
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existe  des  hémorrhagies  intra  ou  extra-cérébrales,  et  quelle  est  leur  dis- 
position, reconnaître  exactement  l'asymétrie  crânienne,  l'inégal  volume 
des  hémisphères,  etc. 

19)  On  extrait  la  partie  supérieure  du  cerveau  de  la  voûte  crânienne, 
OD  examine  le  sinus  longitudinal,  on  détache  la  dure-mère  et  on  recher- 
che si  les  parois  osseuses  sont  fracturées,  si  elles  présentent  d'autres 
lésions,  si  elles  sont  d'une  minceur  ou  d'une  épaisseur  exceptionnelles 
(en  cas  de  fractures  ou  de  lésions  traumatiques).  On  examine  la  pie-mère, 
son  état  de  congestion,  si  elle  se  détache  facilement  des  circonvolutions 
céréhrales,  puis  on  pratique  une  série  de  nombreuses  coupes  transver- 
sales sur  la  portion  enlevée  du  cerveau,  afin  d'apprécier  l'état  de  ses 
diverses  parties. 

20)  On  opère  de  la  même  façon  sur  la  partie  inférieure  du  crâne  et  du 
cerveau.  Pour  enlever  celui-ci,  avec  le  cervelet  et  le  bulbe,  on  incise  la 
tente  du  cerveau  à  ses  insertions  périphériques,  on  sectionne  les  divers 
btmcs  nerveux  qui  partent  du  cerveau,  et  la  moelle  en  plongeant  le 
scalpel  aussi  loin  que  possible  dans  le  trou  occipital.  Il  faut  examiner 
particulièrement  la  pie-mère  au  niveau  de  la  base  du  cerveau  (tuber- 
cules), les  artères  sylviennes,  et  toutes  celles  de  la  base  (embolie, 
thrombose,  athérome).  Sur  la  partie  extraite  du  cerveau,  on  pratique  les 
coupes  qui  seront  indiquées  plus  loin  (Voy.  p.  84). 

21)  RauAis  et  moelle.  —  Cet  examen  n'est  fait,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  que  dans  certains  cas.  Il  est  réservé  pour  la  fin  de  l'autopsie,  après 
que  tous  les  organes  ont  été  exti*aits  du  thorax  et  de  l'abdomen. 

L'ouverture  peut  être  faite  par  la  partie  postérieure  ou  par  la  partie 
intérieure  du  corps  ;  on  place  un  billot  sous  le  tronc  et  on  le  déplace 
HiccessiTement  de  façon  à  rendre  saillantes  les  parties  sur  lesquelles  on 
opère. 

Si  VoQ  ouvre  le  rachis  par  derrière,  on  place  le  cadavre  sur  le  ventre; 
on  fait  une  incision  verticale  et  médiane  qui  s'étend  de  l'occipital  au 
sacrum;  on  dissèque  largement  les  lambeaux  de  l'incision,  en  y  com- 
prenant les  muscles,  puis  à  Taide  du  rachitome  ou  d'un  ciseau  ordinaire 
sur  lequel  on  frappe  avec  un  marteau  on  divise  de  chaque  côté  les  lames 
vertébrales,  et  on  enlève  les  fragments  qu'elles  forment  avec  les  apo- 
physes épineuses. 

Il  est  un  peu  plus  rapide  d'ouvrir  le  rachis  par  devant.  Le  cadavre  étant 
couché  sur  le  dos,  on  coupe  avec  de  fortes  cisailles  toutes  les  côtes  à  envi- 
ron cinq  centimètres  du  rachis  ;  on  fait  saillir  fortement  celui-ci  à  l'aide 
d'un  billot  placé  sous  le  dos,  et  on  sectionne  avec  la  scie  le  corps  antérieur 
fes  vertèbres,  parallèlement  à  l'axe  du  corps  ;  on  enlève  successivement 
les  fragments  au  niveau  des  disques  intervertébraux,  et  on  voit  ainsi  si 
la  section  est  bien  dirigée,  si  elle  ne  peut  intéresser  les  méninges. 

22)  Le  rachis  étant  ouvert,  on  examine  s'il  contient  du  sang  ou  du 
pus,  on  incise  la  dure-mère,  on  inspecte  la  moelle  pendant  qu'elle  est 
encore  en  place,  puis  on  l'enlève  de  haut  en  bas  en  coupant  les  racines 
antérieures  et  postérieures.  On  divise  ensuite  la  moelle  par  une  série  de 
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coupes  horizontales  très-rapprochées,  afin  d'apprécier  exactement  Télit 
de  ses  diyerses  parties. 

25)  En  terminant  Tautopsie,  il  est  bon,  toutes  les  fois  qu*il  y  a  lieu  de 
croire  que  le  corps  a  subi  un  traumatisme  (coups,  chute,  etc.),  de  prati- 
quer sur  les  membres  et  sur  le  tronc  de  longues  et  profondes  incisiooi 
qui  permettent  de  reconnaître  s*il  existe  des  épanchements  sanguins  daw 
les  muscles  et  dans  le  pannicule  adipeux  sous-cutané,  ou  des  fractures  des 
divers  os. 

Opérations  complémentaires.  —  Il  est  souvent  nécessaire  de  compléter 
les  résultats  qu'a  fournis  Texamen  anatomique  des  divers  organes  pir 
d'autres  recherches. 

Beaucoup  de  lésions  ne  peuvent  être  appréciées  avec  certitude  que  pir 
l'examen  histologique,  et,  quand  il  y  a  lieu  de  soupçonner  leur  existeoee 
et  de  penser  qu'elles  ont  joué  un  rôle  important  dans  le  mécanisme  de 
la  mort,  il  est  indispensable  de  les  rechercher.  L'examen  du  myocarde, 
des  reins,  du  foie,  de  certaines  tumeurs,  est,  par  exemple,  souvent  très- 
important  et  parfois  peut  seul  permettre  des  conclusions  certaines.  11  e4 
vrai  qu'en  médecine  légale  on  pratique  souvent  les  autopsies  longtemps 
après  la  mort,  et  que  l'on  se  trouve  par  suite  dans  des  conditions  très- 
défavorables  pour  l'examen  histologique;  mais  cependant  cet  exameo 
peut  encore  fournir  quelquefois  des  données  utiles,  à  moins  que  la  putré- 
faction ne  soit  très-avancée.  Si  ces  recherches  doivent  être  faites  par  ud 
autre  médecin  que  celui  qui  a  pratiqué  l'autopsie,  les  fragments  d'oi^nes 
ou  de  tissus  destinés  à  l'examen  lui  seront  envoyés  dans  l'alcool,  ou,  s'il 
s'agit  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  épinièrc,  dans  la  liqueur  de  Mûller 
(bichromate  de  potasse  2  grammes,  sulfate  de  soude  1  gramme,  cao 
distillée,  100  grammes).  Souvent  aussi  il  est  nécessaire  de  recueillir  les 
matières  contenues  dans  l'estomac  et  l'intestin  ou  les  petits  corps  étran- 
gers que  l'on  trouve  dans  les  bronches  (chez  les  noyés)  pour  déterminer 
exactement  leur  nature  au  microscope.  En  cas  de  viol  ou  d'attentat  à  la 
pudeur,  on  recherchera  attentivement  les  traces  de  sperme.  Sur  la  peau 
le  sperme  forme  une  mince  couche  vernissée  un  peu  analogue  à  du  collo- 
dion  ;  il  est  facile  d'enlever  avec  la  pointe  d'un  scalpel  des  écailles  de 
cette  couche  qu'on  recueille  entre  deux  lames  de  verre,  ou,  au  besoin, 
dans  une  petite  boîte.  Sur  les  poils  des  organes  génitaux,  le  sperme  forme 
souvent  de  petites  masses  grisâtres  agglomérant  ces  poils  sur  une  partie 
de  leur  étendue.  Enlin,  l'on  doit  avoir  soin  de  racler  la  muqueuse  du 
vagin  et  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum  ;  le  produit  ainsi  obtenu  sera 
conservé  entre  deux  lames  de  verre. 

Quand  il  y  a  lieu  de  soupçonner  une  intoxication  par  l'oxyde  de  carbone, 
il  faut  évidemment  recueillir  du  sang  pour  pratiquer  l'examen  spectro- 
scopiquc.  Ce  sang  doit  être  pur  et  non  mélangé  de  corps  étrangers  ;  il  est 
commode  de  le  prendre  dans  le  cœur  ou  dans  les  gros  vaisseaux  veineux. 

L'urine  doit  être  conservée  quand  il  y  a  lieu  d'y  rechercher  le  sucre  ou 
l'albumine.  En  ce  qui  concerne  l'albumine,  il  y  a  toutefois  une  caune 
importante  d'erreur  à  signaler.  Des  recherches  que  nous  avons  faites  avec 
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Ogier  nous  ont  montré  en  eflet  qu'après  la  mort  Turine  contenue  dans 
la  messie  deyient  rapidement  albumineuse  ;  la  quantité  d'albumine  (ou  du 
moins  d'une  substance  se  coagulant  par  la  chaleur  et  Tacide  azotique)  est 
d'autant  plus  grande  que  l'urine  est  moins  abondante  et  qu'elle  a  séjourné 
plus  longtemps  dans  la  vessie. 

Dans  certains  cas,  il  est  utile  de  conserver  des  pièces  anatomiques, 
soit  en  prévision  d'une  contre-expertise  possible,  soit  même  pour  pcr- 
nettre  aux  jurés  de  contrôler  de  visu  une  constatation  d'une  importance 
exceptionnelle.  Dans  une  expertise  relative  à  l'assassinat  d*un  individu  dont 
le  cadavre  avait  été  dépecé  (affaire  Miellé),  le  professeur  Brouardel  et  moi 
ivons  préparé  et  montré  ensuite  aux  jurés  plusieurs  des  ossements  de  la 
nciime  ;  le  corps  avait  été  divisé  en  deux,  puis,  le  fragment  inférieur 
Mant  trop  court  pour  tenir  dans  la  malle  employée  pour  le  transport,  les 
Jambes  avaient  été  cassées  un  peu  au-dessus  des  pieds  ;  l'assassin  avait 
BDiamé  les  os  avec  la  scie,  puis  avait  achevé  la  division  en  les  fracturant. 
Dr,  on  voyait  très-nettement  sur  une  vertèbre,  sur  les  deux  tibias  et  les 
ieux  péronés,  la  trace  de  la  scie,  les  traits  incomplets  résultant  de  son 
hdiappement,  et  Ton  pouvait  même  voir,  que  l'épaisseur  de  la  lame 
Bmployée  correspondait  à  celle  de  la  scie  trouvée  au  domicile  de  l'inculpé. 
—  Quelquefois  il  peut  être  utile  de  conserver  un  fragment  de  peau  pour 
montrer  la  forme  d'une  plaie,  le  tatouage  qui  accompagne  les  blessures 
par  arme  à  feu  ;  on  peut  alors  conserver  la  pièce  dans  l'alcool,  mais  en 
ayant  soin  de  la  tendre  d'abord  soigneusement  sur  une  planchette  pour 
ériter  la  rétraction  considérable  qui  se  produirait  sans  cette  précaution. 

Souvent  il  est  bon  de  reproduire  la  forme  et  la  disposition  des  plaies 
par  le  dessin,  et  mieux  encore  par  la  photographie,  quand  on  le  peut. 
Les  reproductions  photographiques  qu'on  fait  à  la  Morgue  de  Paris 
donnent  en  général  de  U*ès-bons  résultats,  mais  il  faut  une  certaine 
habitude  pour  bien  disposer  les  parties,  et  dans  quelques  cas  un  simple 
croquis  est  préférable. 

AuTOPSS  MÉDICO-LÉGALE  DE  MouvEAU-KÉ.  —  Daus  la  pratique  médico- 
légale,  les  autopsies  de  nouveau-nés  sont  relativement  très-fréquentes. 
Elles  comportent,  en  raison  des  questions  à  résoudre,  des  règles  spéciales 
qui  doivent  être  exposées.  Le  tableau  suivant  indique  les  constatations 
qui  doivent  être  faites  dans  tous  les  cas. 

4)  Noter  le  sexe. 

2}  Déterminer  la  longueur  ;  pour  cela  placer  une  tige  verticalement  et 
tangentiellement  au  vertex,  mesurer  avec  un  mètre  rigide  la  distance 
qui  s*étend  de  cette  tige  à  la  plante  des  pieds  ;  avoir  soin  d'étendre  com- 
plètement les  membres  inférieurs. 

3)  Déterminer  le  poids,  séparer  le  placenta,  s'il  est  encore  relié  au 
eorps,  et  le  peser  séparément. 

i)  Mesurer  les  diamètres  anléro-poslérieur  et  bipariétal  de  la  tctc. 

5)  État  du  cordon  ombilical  ;  mou  ou  desséché  ;  sa  longueur  ;  sectionné 
nettement,  déchiré  ou  rompu  ;  s'il  porte  une  ligature  ;  s*il  existe  à  la  base 
les  traces  d'an  commencement  de  travail  d'élimination. 
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6)  Noter  ia  putréfaction,  son  degré. 

7)  État  de  la  surface  du  corps;  si  elle  est  souillée  de  sang,  de  méco- 
nium  ou  de  corps  étrangers.  Enduit  sébacé. 

8)  Congestion  de  la  face,  ecchymoses  des  conjonctives. 

9)  Traces  de  violences  à  l'extérieur  du  corps,  les  décrire  minutieu- 
sement. Faire  sur  la  face  et  sur  la  partie  antérieure  du  cou  de  nom- 
breuscs  incisions,  rapprochées  les  unes  des  autres,  et  comprenant  la 
couche  cellulo-adipeuse,  afin  de  constater  s'il  existe  des  ecchymoses  sons- 
cutanées. 

10)  Inciser  les  parois  de  la  bouche  en  suivant  les  commissures  labiales: 
rechercher  s'il  existe  des  corps  étrangers  dans  les  cavités  de  la  bouche  et  do 
pharynx,  ou  des  traces  de  violences  sur  les  parois  de  la  langue,  de  It 
bouche  et  du  pharynx. 

11)  Désarticuler  une  des  moitiés  du  maxillaire  inférieur,  Tenlevereo 
détachant  la  gencive,  sectionner  le  bord  libre,  et  rechercher  s'il  exislr 
quatre  alvéoles  dentaires  cloisonnées. 

12)  Ouvrir  Tarticulation  du  genou,  diviser  le  cartilage  de  l'extrémilé 
inférieure  du  fémur  en  tranches  minces,  perpendiculaires  à  Taxe  de  T», 
i*echerclier  et  mesurer  le  point  d'ossification.  Si  celui-ci  fait  défaut 
rechercher  et  mesurer  ceux  du  cnicanéum,  de  l'astragale,  du  sternum,  etc. 
(Les  opérations  indiquées  dans  les  numéros  10,  11  et  12,  peuvent  êtn 
faites  à  la  fin  de  l'autopsie.) 

15)  Rechercher  s'il  existe  des  traces  de  violences  dans  les  parties  pn)- 
fondes  du  cou  :  épanchements  sanguins,  déchirures  musculaires  ;  détacher 
les  carotides  depuis  la  base  du  cou  jusqu'à  leur  bifurcation,  constater  s  il 
existe  des  ecchymoses  de  leur  tunique  externe  ou  des  déchirures  de  leur 
paroi  interne. 

14)  Ouvrir  par  une  incision  médiane  et  antérieure  le  larynx  et  Ii 
trachée,  noter  s'il  existe  dans  leur  intérieur  de  l'écume  ou  des  corps 
étrangers  ;  noter  l'état  de  la  muqueuse. 

15)  Ouvrir  également  l'œsophage, 

10)  Inspecter  l'état  de  la  colonne  cervicale. 

1 7)  Enlever  la  partie  antérieure  du  tronc  de  la  façon  indiquée  précé» 
demment. 

18)  Noter  le  volume  des  poumons,  l'état  des  gros  vaisseaux  de  la  poi- 
trine (vacuité,  réplétion,  irijection  des  parois). 

19)  Couper  en  travers  la  trachée  et  Tœsophage  à  la  base  du  cou;  en- 
lever en  bloc  les  poumons,  le  thymus  et  le  cœur. 

20)  Examiner  toute  la  surface  des  poumons,  noter  leur  coloration,  les 
ecchymoses  sous-^pleurales,  les  plaques  d'emphysème,  la  putréfaction. 
Ecchymoses  ponctuées  des  plèvres  costale  et  diaphragmatique»  du 
thymus. 

2 1  )  Procéder  à  l'épreuve  de  la  docimasie  pulmonaire  hydrostatique. 
Plonger  dans  un  vase  rempli  d'eau  la  masse  formée  par  les  poumons,  le 
cœur  et  le  thymus  ;  constater  si  elle  surnage,  si  elle  dépasse  à  peine  le 
niveau  de  Peau,  si  elle  reste  suspendue  au  milieu  du  liquide,  ou  si  die 
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tombe  au  fond  du  vase.  Recommencer  la  même  épreuve  sur  chaque 

poumon  pris  isolément  ;  les  diviser  en  petits  fragments  et  constater  si 

tous  ces  fragments  surnagent  ;  les  comprimer  entre  les  doigts  au-dessous 

du  niveau  de  l'eau  pour  voir  s'ils  laissent  échapper  de  très-fines  bulles  de 

gaz. 

22)  Congestion  des  poumons;  quantité  de  sang  et  d'écume  qui 
8*écoule  d'un  fragment  pressé  entre  les  doigts.  Corps  étrangers  dans  les 
bronches  (sang,  mucus,  méconium,  matières  fécales,  etc.). 

23)  État  du  cœur;  ecchymoses  sous-péricardiques  ;  quantité  de  sang 
liquide  ou  coagulé  contenu  dans  les  cavités. 

24)  Détacher  l'estomac  en  coupant  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage 
et  la  partie  moyenne  du  duodénum;  l'ouvrir  sous  l'eau  pour  recon- 
naître s'il  contient  de  Tair  ou  des  gaz  ;  noter  si  le  mucus  est  mélangé  de 
bulles  gazeuses  plus  ou  moins  fixes  et  nombreuses. 

25)  Examen  de  l'intestin  ;  s'il  contient  des  gaz  ;  quantité  de  méco- 
nium  dans  le  gros  intestin.  Imperforation  de  l'anus. 

26)  Foie,  son  degré  de  congestion.  —  État  des  vaisseaux  ombili- 
caux. 

27)  Reins;  infarctus  d'acide  urique. 

28)  Autres  viscères  abdominaux  ;  anomalies. 

29)  Incision  du  cuir  chevelu  suivant  une  ligne  circulaire  qui  passe  au- 
dessus  des  oreilles  ;  Tenlever.  Bosse  séro-sanguine,  son  siège  et  son  vo- 
lume. Ecchymoses  épicràniennes,  abondantes  ou  non.  Ëpanchements 
sanguins  au-dessus  ou  au-dessous  du  périoste.  Congestion  des  enveloppes 
du  crâne. 

30)  Détacher  le  périoste  et  s'assurer  si  les  os  ne  sont  pas  fracturés. 
Noter  leur  minceur  anormale,  les  lacunes  ou  les  fissures. 

31)  Ouvrir  le  crâne  soit  à  l'aide  de  la  scie,  soit,  ce  qui  est  préférable, 
avec  de  forts  ciseaux  qu'on  introduit  par  la  fontanelle  antérieure  et 
qu'on  dirige  suivant  la  suture  fronto-partétale,  puis  en  arrière  en  divi- 
sant le  pariétal  et  l'occipital.  Noter  s'il  existe  du  sang  épanché  à  la  sur- 
face du  cerveau. 

32)  Enlever  l'encéphale,  examiner  ses  diverses  parties;  noter  son 
degré  de  congestion  et  celui  des  méninges. 

33)  On  n'examine  la  moelle  que  dans  certains  cas  spéciaux  :  quand  on 
soupçonne  qu'une  torsion  a  été  exercée  sur  le  cou,  quand  il  existe  une 
malformation  du  rachis.  Pour  procéder  à  l'extraction  on  sectionne  les 
lames  vertébrales  avec  de  forts  ciseaux. 

ArropsiE  dans  les  cas  od  il  t  a  lieu  de  soupçon>er.  un  empoisonnement 
{Voy^  l'art.  Empoisonnement). 

Rapport  médiccT-légal  d'autopsie.  ^^  Les  constatations  faites  à  l'autopsie 
sont  consignées  dans  un  rapport  que  le  médecin  remet  à  l'autorité  re- 
quérante. Dans  certains  pays,  en  Prusse  notamment,  ce  rapport  est  ré- 
digé suivant  une  forme  obligatoire,  de  même  que  l'autopsie  doit  être 
pratiquée  suivant  les  prescriptions  d'un  règlement  spécial.  En  France 
obligation  n'est  imposée  au  médecin  sur  ces  points ,  mais  un 
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rapport  ne  peut  être  complet  et  clair,  s'il  n'est  rédigé  suivant  certaines 
règles  que  nous  allons  indiquer. 

Tout  rapport  comprend  au  moins  trois  parties  qui  sont  :  le  préambule, 
Tcxposé  des  constatations  et  les  conclusions.  On  fait  quelquefois  pré- 
céder celles-ci  d'une  discussion  des  faits. 

Le  préambule  comprend  r  les  noms,  prénoms  et  domicile  du  médecio; 
2**  l'indication  de  l'autorité  requérante;  S""  la  date  de  réquisition;  4*11 
mention  de  la  prestation  de  serment  (mention  indispensable);  5**  la  date 
de  l'opération  (jour  et  heure),  le  lieu  où  elle  a  été  pratiquée,  la  mentioo 
des  autorités  présentes;  6"*  le  nom  ou  la  désignation  de  l'individu  dont 
le  corps  est  soumis  à  l'autopsie,  et  la  reproduction  des  questions  posées 
par  l'autorité  requérante. 

V exposé  des  constatations  est  fait,  d'après  les  notes  qui  ont  été  priseï 
au  moment  même  de  l'autopsie,  suivant  l'ordre  qui  a  été  indiqué  pov 
celles-ci  ;  il  comprend  deux  subdivisions,  l'une  relative  à  l'aspect  exté^ 
rieur  du  cadavre,  l'autre  à  l'autopsie  proprement  dite. 

L'état  de  tous  les  organes  doit  être  indiqué  de  façon,  par  exemple,  à 
remplir  toutes  ou  presque  toutes  les  parties  des  cadres  que  nous  avons 
tracés  plus  haut.  On  se  borne  à  mentionner  simplement  l'intégrité  des 
organes  trouvés  intacts,  mais  on  décrit  avec  détails  les  blessures  et  la 
altérations  pathologiques.  Il  ne  faut  pas  remplacer  la  description  par 
une  assertion  pure  etsimple,  se  contenter,  par  exemple,  dédire  qu'il  y  a 
un  cancer  de  l'estomac,  sans  donner  la  forme,  les  dimensions,  la  consis 
tance,  le  siège  et  les  caractères  de  la  tumeur.  On  insiste  plus  particuliè- 
rement sur  les  faits  qui  serviront  à  établir  les  conclusions;  on  doit 
quelquefois  aussi  insister  sur  les  constatations  négatives  quand  Tabsence 
de  certaines  lésions  mérite  d'être  signalée  dans  le  cas  actuel. 

On  ne  peut  rédiger  cette  partie  du  rapport  sans  employer  des  mots 
techniques,  mais  il  ne  faut  pas  en  faire  abus,  et  il  est  bon  de  donner 
entre  parenthèses  l'explication  de  ceux  de  ces  mots  dont  le  sens  est  géné- 
ralement tout  à  fait  ignoré  des  personnes  n'appartenant  pas  à  la  profes- 
sion médicale. 

Dans  quelques  cas  il  est  utile  d'intercaler  dans  le  rapport  des  croquis 
représentant  la  forme  et  le  siège  des  blessures  ou  des  lésions.  On  trouve 
dans  le  commerce  des  dessins  représentant  les  diverses  régions  du  corps, 
et  sur  lesquels  il  est  facile  de  tracer  ces  indications  qui  rendent  la  descrip- 
tion beaucoup  phis  claire  et  plus  rapide.  Nous  reproduisons  plus  loin 
quelques  figures  empruntées  aux  feuilles  d'autopsie  de  Paul  Richer»  qui 
facilitent  beaucoup  la  description  des  lésions  cérébrales. 

Dans  certains  cas,  il  est  bon  de  disposer  les  faits  par  groupes  que  Toa 
numérote  ;  on  peut  ainsi  renvoyer  facilement  à  ceux  des  faits  qui  servent 
de  base  ù  la  discussion  ou  aux  conclusions,  et  le  rapport  gagne  ainsi  en 
clarté  et  en  précision. 

Discussion.  Quand  les  conclusions  ne  découlent  pas  clairement  et 
évidemment  du  simple  exposé  des  faits,  il  est  nécessaire  de  faire  suivre 
celui  ci  d'une  discussion  dans  laquelle  on  fait  ressortir  la  signiGcation  des 
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principales  constatations,  on  en  signale  la  portée  et  on  en  interprète  la 
valeur.  On  peut  aussi  faire  intenrenir  ici  les  renseignements  qui  ont  été 
communiqués  par  les  magistrats  sur  les  circonstances  dans  lesquelles  s'est 
produite  la  mort. 

Conclusions.  Les  conclusions  doivent  être  la  déduction  logique  de 
Tcxposé  des  faits  ou  de  la  discussion  ;  elles  doivent  être  rédigées  avec 
clarté  et  précision.  Il  faut  surtout  éviter  les  formules  vagues,  les  phrases 
ambiguës;  quand  une  question  est  restée  indécise,  il  faut  le  déclarer 
nettement,  à  Taide,  par  exemple,  de  formules  comme  celles-ci:  «  Il  n'est 
pas  démontré  que....  »  «  Les  constatations  médicales  ne  permettent  pas 
de  reconnaître  si....  ». 

Les  conclusions  sont  rédigées  pour  les  magistrats  et  pour  les  jurés  : 
par  conséquent  elles  doivent  être  formulées  en  termes  parfaitement  clairs 
et  intelligibles,  et  ne  pas  renfermer  de  mots  techniques  dont  le  sens 
puisse  échapper  à  des  personnes  qui  n'ont  pas  de  connaissances  médi- 
cales; si  l'un  de  ces  mots  ne  peut  être  évité,  du  moins  ou  en  donnera 
l'explication  dans  un  renvoi  ou  dans  une  parenthèse.  Pour  plus  de  clarté, 
il  est  bon  de  scinder  autant  que  possible  les  conclusions,  et  d'exprimer 
en  propositions  bien  distinctes,  numérotées,  l'opinion  médicale  qui  ressort 
de  l'expertise. 

Il  faut  répondre  successivement  h  toutes  les  questions  posées  par  le 
magistrat,  alors  même  que  la  réponse  à  Tune  d'elles  serait  implicitement 
contenue  dans  les  autres  conclusions. 

Les  conclusions  doivent  contenir  tout  ce  qui  se  dégage  du  rapport  et 
semble  au  médecin  de  nature  à  présenter  de  l'utilité  pour  la  manifestation 
de  la  vérité.  On  ne  doit  pas  toujours  se  borner  à  répondre  uniquement 
aux  questions  posées,  et  l'on  peut  quelquefois,  quand  les  constatations  y 
amènent,  aborder  un  point  qui  n'avait  pas  été  indiqué  dans  l'ordonnance 
du  magistrat,  à  la  condition  qu'il  se  rapporte  directement  et  étroitement 
au  but  principal  de  l'expertise.  C'est  du  reste  ce  à  quoi  est  invité  le  mé- 
decin parla  formule  fréquente  de  la  réquisition  :  «  rechercher  tous 
indices  de  crime  ou  délit  »,  ou  encore  :  «  faire  toutes  recherches  utiles 
à  la  manifestation  de  la  vérité.  » 

Autopsie  anatomo-patholo^que.  —  Nous  désignerons  ainsi 
Fautopsie  qui  est  pratiquée  dans  un  but  uniquement  scientiBque,  à 
l'hôpital,  ou,  beaucoup  plus  rarement,  en  ville. 

La  direction  des  recherches  et  la  technique  sont  ici  un  peu  différentes 
de  ce  qu'elles  sont  dans  le  cas  précédent.  Il  s'agit  de  rechercher  non- 
seulement  la  lésion  qui  rend  compte  de  la  mort,  mais  toutes  celles  qui 
se  sont  développées  secondairement  ou  simultanément,  celles  mêmes  qui 
peuvent  n'exister  que  par  coïncidence.  En  règle  générale,  tous  les  organes 
doivent  être  examinés,  car  l'autopsie  n'a  pas  seulement  pour  but  d'expli- 
quer par  les  altérations  pathologiques  des  organes  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie,  mais  encore  de  recueillir  tous  les  documents  pouvant 
intéresser  Tanatomie  pathologique. 

A  l'hôpital  on  dispose  gêner  !lemcnt  d'un  outillage  complet  que  l'on 
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a  eu  ic  temps  de  rassembler  à  loisir,  il  comprend  tous  les  inslnimenk 
que  nous  avons  énumérés  plus  haut,  plus  une  balance,  des  verres  et  \ases 
gradues,  des  seringues  à  injection,  et  en  outre  tous  les  instruments  et 
réactifs  nécessaires  pour  Texamen  histolôgique  qui,  aujourd'hui,  estle 
complément  indispensable  d'un  grand  nombre  d'autopsies.  Nous  u'aTOOs 
pas  à  décrire  ici  l'outillage  nécessaire  pour  ces  reclierches. 

Pour  les  autopsies  pratiquées  en  ville,  il  faut  se  muuir,  en  outre  des 
instruments  nécessaires  pour  l'ouverture  du  corps,  d'une  toile  de  caout- 
chouc ou  de  talTetas  gommé  que  l'on  placera  sous  le  cadavre,  de  nom- 
breuses éponges  destinées  à  empocher  autant  que  possible  refTusion  de* 
liquides  ;  on  se  procurera  des  baquets  et  des  seaux  ;  on  aura  eu  scia 
d'apporter  des  aiguilles  et  du  iil  pour  recoudre  les  incisions  extérieures. 
Bournevillc  et  Bricon,  qui  sont  entrés  à  cet  égard  dans  des  détails  mioo- 
tieux,  reconuuandent  de  rhabiller  le  cadavre  comme  il  Tétait  ausl 
Tautopsie,  de  se  munir  même  d'un  peigne  pour  disposer  les  cheveux  de 
la  même  façon  qu'auparavant. 

Que  l'autopsie  soit  pratiquée  à  Thôpital  ou  eu  ville,  il  faut  s'efforcer 
en  effet  qu'elle  laisse  le  moins  possible  de  traces  extérieures,  de  déla- 
brements visibles.  On  doit  ménager  les  justes  susceptibilités  de  b 
famille  qui  serait  souvent  affectée  trés-péniblement  en  apercevant  de» 
plaies  béantes,  des  incisions  multipliées  et  étendues.  U  y  a  là  un  senti- 
ment naturel  à  respecter,  et  en  outre  il  est  de  l'intérêt  du  médecin  de 
ne  pas  inspirer  au  public  de  la  répulsion  pour  une  opération  qui  est 
faite  dans  l'intérêt  de  la  science,  mais  à  laquelle  les  pai*ents  peuvent 
toujours  s'opposer. 

Pour  se  conformer  à  ce  principe,  on  procède  à  l'ouverture  du  cadavn 
et  à  l'extraction  des  organes  de  la  façon  suivante. 

Après  que  l'on  a  noté  l'aspect  extérieur  du  corps  (colorations  anor* 
maies,  congestion  de  la  face,  œdème,  varices,  etc.),  on  pratique  surla 
partie  antérieure  et  médiane  du  tronc  une  incision  qui  va  de  la  four- 
chette du  sternum  au  pubis  en  passant  un  peu  à  gauche  ou  à  droite  de 
l'ombilic  pour  respecter  les  vaisseaux  ombilicaux.  Au  niveau  de  Tabdu- 
men  l'incision  doit  être  faite  en  deux  temps,  de  façon  à  éviter  la  bles- 
sure dos  organes  sous-jacents,  en  opérant  comme  il  a  été  dit  précédem- 
ment. On  sectionne  ensuite  transversalement  les  deux  moitiés  de  la  parni 
abdominale  à  leur  partie  inférieure,  et,  revenant  à  l'incision  tlioracique, 
on  saisit  successivement  chacune  de  ses  lèvres  et  on  la  décolle,  en 
rasant  avec  un  couteau  les  cotes  jus(iu'à  (|uel((ues  centimètres  au  delà  de 
leur  poi'lion  cartilagineuse.  On  |»eut  désarticuler  de  suite  les  clavicuK^s. 

On  inspecte  la  Ciivité  thoracique  et  les  divers  organes  qu'elle  conticul, 
en  les  déplaçant  légèrement  au  besoin  ;  on  peut  déjà  reconnaître  ainsi 
les  principales  lésions  du  péritoine,  des  intestins  et  des  divers  viscères 
abdominaux.  Mais  il  est  préférable  de  ne  faire  l'extraction  de  ces  viscères 
qu'après  l'examen  complet  de  la  poitrine  et  du  cou. 

Pour  ouvrir  la  poitrine,  on  sectionne  avec  un  couteau  tous  les  carlî* 
lages  costaux  près  de  leur  extrémité  externe  ;  s'ils  sont  ossiGés,  on  se  sert 
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a  Gosloiome  ou  d*un  sécateur  ordinaire.  On  coupe  ensuite  les  insertions 
a  diaphragme,  on  fait  basculer  le  sternum  de  bas  en  haut  en  rasant 
Tec  le  couteau  la  face  interne  de  cet  os  et  des  cartilages  costaux.  Après 
i¥oîr  examiné  les  organes  en  place,  leur  aspect  extérieur,  leurs  disposi- 
tions générales,  on  ouvre  le  péricarde  et  les  cavités  cardiaques,  avant 
d*enlever  le  cœur.  Celui-ci  est  extrait  en  sectionnant  les  gros  vaisseaux 
hors  du  péricarde,  et  on  procède  à  Texamen  des  valvules  et  des  parois 
■osculaires.  On  enlève  ensuite  chaque  poumon  en  sectionnant  le  hilc  ; 

pratique  sur  chacun  de  ces  organes  une  série  de  coupes  longitudinales  ; 
ouvre  avec  les  ciseaux  les  principales  bronches.  On  a  ouvert  égale- 
ment la  |)artie  non  enlevée  de  Taorte. 

Les  organes  du  cou,  larynx,  trachée,  œsophage,  peuvent  être  en- 
levés eu  bloc,  avec  la  langue,  les  amygdales  et  une  partie  du  pharynx, 
mm  pratiquer  d*incisions  sur  le  cou,  et  par  conséquent  sans  que  cette 
àbbtion  laisse  de  traces  extérieures.  Voici  comment  Bourneville  et 
Bricon  conseillent  d*opérer  :  «  Pour  éviter  que  les  liquides  provenant  de 
rastomac  souillent  la  cavité  thoracique,  on  applique  d*abord  sur  Tœso- 
phage  une  ligature  au-dessus  de  la  crosse  de  Taortc  et  on  sectionne  ce 
conduit  un  peu  au-dessus  de  cette  ligature.  On  incise  à  la  même  hau- 
teur les  vaisseaux,  etc.  Puis,  après  avoir  tendu  la  partie  antérieure  du 
eou,  en  plaçant  un  billot  en  arrière,  on  passe  le  couteau  entre  la  peau 
de  la  région  cervicale  antérieure  et  les  organes  sous-jaccnts  en  commen- 
çant par  le  côté  gauche;  on  l'enfonce  jusque  vers  Fanglc  de  la  mâchoire. 
et  Ton  décolle  toute  la  |)eau  de  la  région  antérieure  de  gauche  à  droite. 
f«*extrémilé  du  couteau  doit  raser  exactement  la  surface  interne  du  maxil- 
laire inférieur;  son  manche  doit  être  légèrement  abaissé,  surtout  au 
oiveau  du  menton,  et  le  décollement  doit  être  pratiqué  par  des  mouve. 
ments  semblables  à  ceux  de  la  scie.  On  procède  alors  de  gauche  à  droite 
au  décollement  des  régions  latérales  et  postérieure,  manœuvre  facilitée 
par  la  main  gauche  qui  tire  et  soulève  en  même  temps  le  larynx  et  les 
organes  environnants  par  leur  extrémité  thoracique.  Le  premier  temps 
est  généralonent  accompli  avec  promptitude  et  sans  difÛculté;  il  n'en 
est  pas  de  même  quand  il  s'agit  de  détacher  la  partie  buccale  du  pha- 
rynx, les  amygdales,  etc.  11  est  nécessaire,  pour  bien  terminer  l'opéra- 
tion, de  s'aider  de  la  main  gauche  introduite  comme  guide  entre  les  par- 
ties déjà  séparées  de  façon  à  sectionner  les  derniers  obstacles,  le  plus 
souvent  les  piliers,  qui  s'opposent  à  l'enlèvement  des  organes.  »  —  Il 
est  bien  préférable,  à  moins  de  raisons  particulières,  de  prolonger  l'in- 
cision du  thorax  jusqu'au  menton  ;  on  opère  ainsi  beaucoup  plus  com- 
modément et  l'on  apprécie  bien  plus  facilement  l'état  des  vaisseaux,  des 
nerfs  et  des  ganglions  du  cou. 

On  procède  ensuite  à  l'extraction  des  viscères  abdominaux.  On  peut 
commencer  par  la  rsrte  et  les  reins,  placer  ensuite  une  ligature  sur  la 
partie  inférieure  du  duodénum,  examiner  en  place  les  voies  biliaires, 
ealeier  le  foie,  puis  l'estomac,  le  pancréas,  examiner  le  plexus  solaire, 
dcla^r  les  intestins  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  rectum  sur  lequel  on 
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passe  une  ligature.  On  passe  alors  aux  organes  contenus  dans  le  peA 
bassin,  qu*on  enlevé  en  bloc  en  détachant  la  partie  inférieure  du  rectus, 
et  en  suivant  avec  le  couteau  toute  la  surface  osseuse  de  la  cavité  pel- 
vienne ;  on  termine  en  sectionnant  le  rectum  un  peu  au-dessus  de  TaniK, 
et  en  continuant  la  section  parallèlement  au  périnée,  de  façon  à  enlew 
une  partie  de  l'urèthre  chez  Thomme.  On  peut  aussi  continuer  Topéntioi 
en  sectionnant  de  dedans  en  dehors  la  peau  du  périnée,  de  façon  à  eok* 
ver  en  même  temps  Tanus,  et  chez  la  femme  le  vagin  et  la  vulve.  Sirf 
les  cas  où  il  existe  certaines  affections  spéciales  des  testicules,  du  cordoi 
ou  du  scrotum,  on  peut,  comme  le  conseillent  Boumeville  et  Brion. 
examiner  ces  organes  en  les  faisant  sortir  par  le  canal  inguinal  que  Ym 
a  préalablement  agrandi. 

L'extraction  et  Texamen  du  cerveau  pourraient  être  faits  comme  ili 
été  dit  précédemment  à  propos  des  autopsies  médico-légales;  mais  ce 
procédé  n'est  pas  accepté  généralement,  et  il  y  a  d'ailleurs  des  cas  à 
Ton  tient  à  enlever  le  cerveau  en  entier,  lorsque,  par  exemple,  on  veut  k 
conserver.  On  procède  de  la  façon  suivante  :  après  avoir  incisé  le  car 
chevelu  suivant  une  ligne  qui  passe  par  le  verlex  et  les  apophyses  n» 
toïdes,  et  avoir  décollé  et  rabattu  les  lambeaux,  incisé  les  muscles  tem* 
poraux,  on  ouvre  le  crâne,  soit  avec  le  marteau,  soit,  ce  qui  est  préiè- 
rable,  avec  la  scie.  Le  trait  passe  un  peu  au-dessus  des  arcades  sourci- 
Hères  en  avant,  et  de  la  ligne  courbe  occipitale  en  arrière  ;  il  faut  qv 
la  section  intéresse  seulement  l'os,  on  peut  même  ne  pas  la  faire  toot 
à  fait  complète  en  certains  points,  quitte  à  l'achever  par  lo.  ciseau  cl 
quelques  coups  de  marteau  ;  on  enlève  la  calotte  crânienne  en  introduisit 
le  crochet  qui  se  trouve  à  l'extrémité  du  marteau  entre  les  deux  surfaces 
de  section,  et  en  exerçant  des  tractions  qui  surmontent  la  résistance  dei 
quelques  points  restés  incomplètement  divisés.  Après  avoir  examiné  loi 
parois  osseuses,  les  sinus,  la  dure-mère,  qu'on  incise  suivant  deux  ligna 
parallèles  à  la  scissure  interhémisphérique  et  deux  autres  lignes  perpen- 
diculaires à  celles-ci,  on  soulève  légèrement  le  cerveau,  on  coupe  tous 
les  nerfs  de  la  base,  on  incise  la  tente  du  cervelet  à  ses  insertions  péri- 
phériques, on  plonge  le  couteau  dans  le  trou  occipital,  on  divise  h 
moelle  en  un  point  aussi  éloigné  que  possible.  On  peut  alors  enleirer 
l'encéphale  entièrement  et,  après  avoir  examiné  la  base  du  crâne,  procéder 
à  son  étude.  On  constate  l'état  des  vaisseaux,  hexagone  de  Willis,  artères 
sylviennes,  on  examine  la  pie-mère  et  on  l'enlève. 

Pour  l'étude  du  cerveau  proprement  dit,  on  a  recours  à  une  série  de 
coupes  pour  lesquelles  divers  procédés  ont  été  indiqués,  suivant  qu'on 
veut  faire  ces  coupes  dans  telle  ou  telle  direction,  et  examiner  plus  parti- 
culièrement telle  ou  telle  partie.  Parmi  ces  procédés,  celui  de  Pitres  nous 
semble  préférable  parce  qu'il  s'applique  au  plus  grand  nombre  de  cas  e 
est  d'une  exécution  simple  et  facile.  L'auteur  a  d'ailleurs  bien  montré 
l'avantage  de  son  procédé  dans  la  description  très-claire  qu'il  en  donne. 
«  Les  hémisphères  cérébraux,  dit-il,  ayant  été  séparés  l'un  de  l'autre  et 
dépouillés  de  la  pie-mère,  on  pratiquera  une  première  coupe  verticalei 
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irallcle  au  sillon  de  Rolando,  et  passant  à  5  centimètres  en  avant  de  ce 
illon.  Une  deuxième  coupe  parallèle  à  la  première  sera  pratiquée  à  un 
entimèire  en  avant  de  la  scissure  perpendiculaire  interne.  Ces  deux 
oupes  diviseront  par  conséquent  Thémisphère  en  trois  régions.  Tune 
intérieure  ou  préfrontale,  l'autre  moyenne  ou  fronto-pariétale,  et  la  troi- 
ième  postérieure  ou  occipitale. 

«  La  région  préfrontale  correspond  à  la  portion  inexcitable  antérieure 
\a  cerveau,  et  les  lésions  du  centre  ovale  limitées  à  celte  région  ne  doi- 
mt    donner  lieu  à  aucun  phénomène  moteur. 

m  La  région  frontn-pariétale,  au  contraire,  comprend  toute  la  zone 
motrice  corticale,  le  corps  opto-strié,  toute  la  partie  motrice  de  la  capsule 
interne  et  le  carrefour  des  fibres  sensitives  dont  la  lésion  détermine 
jRiéfnîanesthésie.  C'est  dans  son  intérieur  ou  à  sa  surface  que  doivent 
Uji^er  toutes  les  altérations  qui  se  traduisent  pendant  la  vie  par  des 
j|liénomènes  paralytiques  ou  convulsifs.  Aussi  cette  région  mérite-t-elle 
iJlBe  description  détaillée. 

^  «  Pour  mettre  à  découvert  les  différents  faisceaux  du  centre  ovale  qui 
jjMtrent  dans  sa  composition,  je  propose  de  lui  faire  subir  quatre  coupes 
'  jnceessives,  parallèles  au  sillon  de  Rolande,  et  passant  :  la  première  au 
.niveau  des  pieds  des  circonvolutions  frontales  (coupe  pédiculo-frontale)  ; 
^  la  deuxième  sur  la  circonvolution  frontale  ascendante  (coupe  frontale)  ; 
,  la  troisième  sur  la  circonvolution  pariétale  ascendante  (coupe  pariétale). 
,  et  la  quatrième  sur  le  pied  des  lobules  pariétaux  (coupe  pédiculo-fron- 
tale). 

1 


Pis.  t.  —  Coupe  prëfrontale.  « 


Fio.  2.  —  Coupe  occipitale,  *♦ 


«  Sur  la  surface  de  section  des  coupes  préfronlale  et  occipitale  (fig.  i 
et  2),  le  centre  ovale  est  entoure  de  tous  côtés  par  le  liséré  continu  que 
CDime  à  sa  périphérie  la  substance  grise  des  circonvolutions,  et  comme 
il  n*y  a,  pour  le  moment  du  moins,  aucune  raison  de  supposer  que  les 
diflereots  faisceaux  blancs  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  régions 


•  U%%,  prtwiènt  deniième  et  troisième  circonvolutions  rrontale»;  4,  circonvolutions  orbitaires; 
5,  liwMnhitâom  de  le  fiice  interne  du  lobe  frontal  ;  6,  Taisceiux  préfrontaux  du  centre  ovale. 
«•  1,  Oretavolvtionfloedpitalefl;  S,  faiftceaui  occipitaux  du  centre  ovale. 
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jouissent  de  fonctioos  dinërenlcs,  on  peut  les  appeler  en  masse  :  I 
ceaux  préfonlaus  et  faisceaux  occîpilaui. 


Fi«.  S,  —  Coup*  pi^diculo^froDUk.  « 

t  La  figure  3  représente  la  surface  de  la  coupe  passant  à  3  cenlimél 


Fm,  i.  —  Ganpe  fnuiliile.  ** 

en  avaDl  du  sillon  de  Rolande,  et  divisant  les  pieds  des  circonrolut 


•  1,1,  s, 


a  M  troiMtau 


)  ftUDUlM  :  1,  ntiéwàti  • 


lobnla  è*  l'infnli  ;  5,  nuémlU  paUriaorc  dM  eimiiTalutiant  ortùMiru  ;  6,  ftiman  fN 
AMiiJMpMnr;?,  fciwaapéiliral^froDltlawT™;8,M<canp<dleali>-lronUlinférlMr:fl,M 
WMliln;  10^  mp«  nllmi  11,  Mira  «aodt;  iX  «ipMl*  inUma  ;  13.  nopu  ItalicBlair*. 
M  1.  H—lMh»  ft«ul>  ■irnidinH  1^  MMd>  d*  l-iaMla;  3,  cirnatolDIiao  «bteoMak  j  J 
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roDtalcs  antêro-postérieures  au  voisinage  de  leur  insertion  sur  la  fron- 
tale ascendante.  Elle  doit  intéresser  en  particulier  la  troisième  frontale 
au  niveau  de  la  première  courbe  a  convexité  supérieure  que  forme  cette 
circonvolution  en  ne  séparant  de  la  frontale  ascendante.  Au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  on  peut  dire  ([ue  c'est  dans  son  aire  que 
doivent  siéger  les  lésions  qui  donnent  lieu  à  l'aphasie.  Sur  cette  coupe 
OD  aperçoit  le  plan  de  section  des  trois  circonvolutions  frontales  anté- 
rieures (1.2,  5,}  de  l'eilrémité  antérieure  du  lobule  de  l'insuta  (4)  et 
de  l'eslréinité  postérieure  des  circonvolutions  orbitaires  (5).  Le  corps 
strié  est  divisé  à  son  extrémité  antérieure,  et  ses  deux  noyaux  (noyau 
candé  11,  noyau  lenticulaire  15),  ayant  à  ce  niveau  à  peu  près  le  même 
volume,  sont  séparés  par  la  capsule  interne. 

«  La  figure  4  représente  Timage  qnu  donne  la  coupe  fronlale;  on  y  voit 
le  plan  de  section  de  la  frontale  ascendante  sur  toute  son  étendue  (1), 
«In  loliute  de  l'insuta  (2),  et  plus  bas  celui  des  circonvolutions  du  lobe 
«pliénotdal  (3).  Le  noyau  caudé  (9)  est  beaucoup  moins  volumineux  que 
diins  la  cnupe  précédente;  le  noyau  lenticulaire  a  atteint  au  contraire  un 
grand  développement  et  montre  distinctement  ses  trois  noyaux  super- 
posés (13);  enfin  la  couche  optique  |10)  etl'aiant-mur  (U)  apparaissent. 


«  La  figure  5  représente  la  coupe  pariétale.  P&r  son  aspect  général  elle 
nuemblc  beaucoup  à  la  coupe  frontale,  mais  le  noyau  lenticulaire  et 
raTant-miir  y  sont  moins  développés. 

m  La  figure  6  représente  la  coupe  pédiculo-pariétale  qui  atteint  la  couche 


•  L  Oie— «■Wllpo  parituto  ii 


u  M^  JltlMu;'». 


lu  fttiéM 

•uii  :  in,  ' 


lUl  1  loliitlc  de  l'iimuli;  S,  Isfaura  !.pMDOliliil I  1,  fiiarctu 
loian  ;  0.  raiuou  piriMaJ  inCtnaur  ;  7,  nxuin  aphânoldal  ; 
■che  opliquo;   11.   cipuile  inlnUi   U,   noi«i  IvDIkulaii' 
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optique  à  son  exlrémité  postérieure  ;  le  noyau  leaticulaire  et  l'avant- 
n'y  soQt  plus  représentés  ;  elle  divise  la  couronne  rayonnante  dam  b 
région  dont  les  lésions  destructives  déterminent  l'hémianesthéaie.  > 


Fie.  6.  —  Coupe  pjiliculo-piritl 


Il  Vil  snns  dire  qu'on  peut  pnitiquer,  entre  les  coupes  qui  viennent  I 
d'élrc  indiquées,  et  sur  les  portions  prcfrontale  et  occipitale  de  chaque  I 
hémisphère,  d'autres  coupes  plus  nu  moins  multipliées  qui  permettent  de  1 
ne  laisser  aucune  portion  du  cerveau  inexplorée.  | 

Nous  ferons  remarquer  que  les  coupes,  suivant  le  procédé  de  Pitres, 
peuvent  pnrfailement  être  pratiquées  sur  la  partie  inférieure  du  cerveiu 
qunud  on  a  divisé  celui-ci  avec  la  scie,  comme  cela  a  été  indiqué  à  propoi 
des  autopsies  médico-légales.  Il  manquera  sur  la  surface  des  coupes  II 
partie  supérieure,  qui  en  général  ne  présente  pas  d'intérêt,  et  que  d'ail- 
leurs on  peut  toujours  reconstituer. 

L'examen  du  bulbe  rachidien  et  de  la  protubérance  annulaire  se  fait 
en  général  par  une  série  de  coupes  longitudinales,  celui  des  pédoncules 
cérébraux  par  des  coupes  transversales,  celui  du  cervelet  par  des  coupes 
rayonnées  dont  le  centre  est  au  verrais  inferior. 

L'ouverture  du  rachis  ne  peut  guère  être  pratiquée  que  par  la  partie 
postérieure;  l'ouverlure  par  la  face  antérieure,  telle  que  nous  l'avons 
indiquée  plus  liant,  nécessite  des  délabrements  cnorraes  qu'on  ne  peut  se 
permettre  que  dans  certaines  autopsies  médico-légales. 

><)us  iiG  i-iloii«  iei  qiiv  Icn  ouvnii,-cs  rt'cenls  et  c(ui  unt  iti  iitlliiët  giour  la  rédaction  do  rtà 
nrtidi!.  Les  lulreu  n'ont  guère  qu'un  inlûrjit  lilslorique. 
&ih:i>i>:tii.le  et  Ituicon.  Hniiui;!  de  tccliniqiie  ilcs  aiiloii^je!.  —  Pari^,  ISRS,  in-18,  liftun'*. 

*  I,  Loliule  pariiul  lupAcieur  ;  t,  laliule  pariiul  inférieur  ;  3,  lolmla  aphinaiilal  ;  i,  faiian 
pariétal  supiricor;  S,  laifcaaD  pariai*!  inMriaur;  G,  taiwaau  aph^iioldal  ;  1.  caqMcallMiii  B  M  Ml 
noynn  raoïW  ;  9.  caothft  i>|iliqiie. 
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BAUME  DE  GURaUN.  —  Huile  de  bois.  —  Gurjun  baham, 
Gurjun-oilj  Wood-oiL 

Sous  les  noms,  également  impropres,  de  baume  de  Gurjun  et  d*huile 
de  bois,  on  connaît  en  France  une  oléo-résine  voisine  du  copahu,  employée 
dès  1838  par  un  médecin  indien,  W.  O'Shanghnessy,  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie  :  les  heureux  résultats  de  ces  essais  les  ont  fait  renou- 
Teler  par  les  médecins  de  Tlnde  anglaise,  toujours  avec  succès.  Cepen- 
dant ce  n'est  qu'en  1854  que  cette  substance  fit  son  apparition  en  Europe, 
et  c'est  à  Londres  qu'elle  fut  d'abord  importée.  Elle  fut  étudiée,  au 
point  de  vue  chimique,  par  Hanbury  (1856),  de  Vrij  (1857),  Flûckiger 
(1866),  et,  au  point  de  vue  thérapeutique,  par  Lowe  (de  Manchester)  et 
Handerson  (de  Glasgow). 

La  seconde  application  médicale  du  baume  de  Gurjun,  son  emploi 
dans  le  traitement  de  la  lèpre,  a  été  innovée  par  le  D"  Dougall,  du  ser- 
vice médical  de  Madras  (1873).  Erasmus  Wilson  ne  tarda  pas  à  étendre 
cet  emploi  à  la  thérapeutique  d'un  ceilain  nombre  de  maladies  cutanées. 
Enfin,  en  France,  Vidal  fut  le  premier  à  l'essayer  contre  la  lèpre  et 
contre  les  affections  blennorrhagiques  (1876)  ;  Mauriac  (1877),  C.  Paul 
(1879),  Malezy  en  ont  fait  aussi  usage  dans  la  blennorrhagie. 

Histoire  naturelle.  —  Cette  oléo-résine  est  fournie  par  plusieurs 
espèces  du  genre  Dipterocarpus  Gœrtn.,  famille  des  Diptérocarpées.  Ce 
sont  les  D.  incanus  Roxb.  ;  D.  turbinatus  Gœrtn.;  D.  alatus  Roxb.  ; 
Z>.  lœvis  Blume  ;  D.  trinervis  Blume  ;  Z>.  costatus  Blume.  Ces  arbres, 
originaires  de  l'archipel  Indien,  des  lies  Malaises  et  de  la  côte  orien- 
tale du  Bengale,  atteignent  jusqu'à  70  mètres  de  hauteur,  et  plus  de 
2  mètres  de  circonférence.  Ils  ont  des  feuilles  alternes,  simples,  entières, 
à  stipules  caduques;  des  fleurs  axillaires  ou  terminales,  en  grappes;  un 
calice  gamosépale  à  5  divisions  dont  2  ou  3  se  développent  plus  que  les 
autres  en  formant  des  ailes  au-dessus  du  fruit  ;  5  pétales  sessiles  ;  des 
ctamines  en  nombre  indéfini,  à  anthères  introrses  ;  un  ovaire  trilocu- 
laire  ;  deux  ovules  pendants,  anatropes,  dans  chaque  loge  ;  un  style  et 
DU  stigmate  simples  ;  une  capsule  indéhiscente  pour  fruit. 

Récolte.  —  Dans  le  tronc  de  ces  arbres  on  pratique  une  large  en- 
taille à  1  mètre  au-dessus  du  sol,  et  Ton  établit  le  long  du  tronc  une 
gouttière  aboutissant  à  un  vase  placé  à  terre,  puis  on  chaufie  la  partie 
qui  correspond  à  l'entaille.  La  chaleur  fluidifie  l'oléo-résine,  qui  coule 
dans  le  récipient,  où,  par  le  repos,  elle  forme  deux  couches,  dont  la 
supérieure,  plus  fluide,  est  facilement  séparée  par  décantation  de  la  cou- 
che inférieure  nommée  guad  dans  le  langage  du  pays  (Roxburgh). 
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La  inoyciinc  du  rendement,  pour  un  seul  arbre  yigoureux,  est  dt 
125  à  200  kilogrammes  de  liquide,  ce  qui,  joint  à  Tabondance  d^ 
arbres  qui  le  fournissent,  le  met  à  un  prix  bien  inférieur  à  celui  du 
copahu . 

pKOPiuKTÉs  piiYsico-cuiMiQUEs,  couposiTioN.  —  Lo  bauiHC  dc  GurjuD  est 
un  liquide  épais  et  visqueux,  dont  Taspect  est  rendu  trouble  par  une  ré- 
sine qu*il  tient  en  suspension  :  si  on  sépare  cette  résine  par  la  filtn- 
tion  ou  le  repos,  il  devient  transparent  et  de  couleur  rougeàtre  foneée 
vu  par  réfraction,  opaque  et  dc  couleur  gris  verdàtre  à  la  lumière  ré- 
fléchie. Sa  densité  est  un  peu  plus  élevée  que  celle  du  copahu  (0,964;. 
Son  odeur  se  rapproche  de  celle  de  ce  corps,  maïs  elle  est  moins  forte; 
son  goût  est  amer  et  aromatique. 

11  se  dissout  entièrement  dans  le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone, 
les  huiles  essentielles,  en  partie  dans  l'éther,  presque  complètement  dans 
2  parties  d'alcool. 

Chaufré  eu  vase  clos  à  130°,  il  se  trouble  et  se  prend  en  gelée  au  point 
que  le  vase  qui  le  contient  peut  être  renversé  sans  que  le  conteoi 
s'écoule.  Par  le  refroidissement,  il  se  solidifie  plus  complètement  encore: 
mais  une  chaleur  douce  et  une  agitation  modérée  lui  rendent  sa  fluidité. 

Cette  action  de  la  chaleur  peut  servir  à  reconnaître  les  falsiflcatiov 
dont  le  copahu  est  souvent  Tobjet  par  mélange  avec  le  baume  de  Gurjon. 
La  saveur  et  la  densité  des  deux  substances  sont  aussi  des  caractère 
différentiels.  D'autre  part,  l'acide  azotique  ou  chlorhydrique  ajouté  an 
wood-oil  lui  donne  une  couleur  rouge  violacée,  et  le  mélange  est  color? 
en  jaune  par  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  le  copahu  ne  prend  pas  les 
colorations. 

Le  baume  de  Gurjun  renferme  57  pour  iOO  d'une  huile  essentielk, 
jaune  pale  ;  soluhlc  dans  l'alcool  amylique,  l'éther  et  le  chloroforme, 
peu  solublo  dans  l'alcool  ordinaire  ;  bouillant  à  250";  distillant  à  255': 
dexlrogyre  d'après  Flûckiger,  lévogyre  selon  Werneret  A.  Petit. 

Après  distillation  de  l'essence,  il  reste  une  résine  qui  renferme,  on 
plus  d'une  matière  neutre,  cristallisable,  incolore,  fusible  à  126^,  une 
substance  acide,  V acide  (jurjunique,  lequel  e.st  bibasiquc,  et  se  pré- 
sente sous  forme  de  petits  cristaux  solubles  dans  l'alcool  et  l'éther,  moins 
soliibles  dans  la  benzine,  fusibles  ù  220",  bouillant  à  2<)0^  en  se  décom- 
posant :  cet  acide  serait  identique  à  facide  métacopahivique  (Flûckiger 
et  Ilanbury). 

Effets  piiysiologiquks  et  tiièrapeittiques.  —  Si  nous  sommes  assci 
bien  renseignés  sur  tes  effets  thérapeutiques  du  baume  de  Gurjun  par  les 
travaux  de  Hendérson,  Dougall,  Er.  Wilson,  Vidal,  Deval,  etc.,  il  n*en 
est  pas  de  même  pour  ses  effets  physiologiques^  pour  son  mode  d'ac- 
tion, qui  ont  été  jusqu'ici  passés  sous  silence.  Cette  lacune  d'ailleurs 
semblera  de  peu  d'importance,  si  l'on  considère  que,  cette  subsLince 
ayant  des  propriétés  organolcptiques,  physiques  et  chimiques,  fort  ana* 
logucA  a  celles  du  copahu,  lé9  propriétés  curativesdes  ddut  agents  doivent 
reconnaître  les  tnémea  cautesi  Aussi  nous  conlenterons-ndllft  de  reit* 
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Toycr  le  lecteur  au  t.  IX  (p.  405)  pour  ce  qui  a  trait  à  Taction  secon- 
daire qui  résulte  de  l'absorption  du  médicament,  et  ne  parlerons-nous 
ici  que  de  son  action  primitive  sur  les  organes  digestifs  et  de  son  éli- 
mination. 

Ingéré  à  la  dose  de  4  à  6  grammes,  le  baume  de  Gurjun  est  ordinaire 
ment  bien  rapporté.  Sa  saveur,  moins  désagrable  que  celle  du  copahu, 
cause  moins  d'âcreté  à  la  gorge.  Arrivé  dans  l'estomac,  il  détermine  une 
iensation  de  chaleur  à  Tépigastre,  puis  quelques  éructations,  rarement 
des  nausées  et  des  vomissements,  les  2  ou  5  premiers  jours  :  la  tolérance 
gastrique  s'établit  vite.  Il  en  est  de  même  pour  l'intestin,  qui  ne  mani- 
feste KeRet  produit  que  par  1  ou  2  selles  survenant  2  heures  environ 
après  l'ingestion.  Au  delà  de  6  à  8  grammes,  des  signes  d'intolérance 
{^istro-intetftinale  apparaissent  :  vomissements,  coliques  assez  violentes, 
diarrhée  abondante  allant  jusqu'à  5  et  6  selles  par  jour  (Deval). 

L'élimination  se  fait  par  plusieurs  voies.  L'essence  sort  de  l'économie 
par  Tappareil  sudoripare  de  la  peau  (avec  les  sueurs),  et  par  les  voies 
respiratoires  :  cependant  l'haleine  n'est  pas  forte  comme  après  l'absorp- 
tion du  copahu,  et  l'on  n'observe  pas  ordinairement  l'éruption  erythémato- 
papuleuse,  pixnluite  trop  souvent  par  ce  dernier  ;  seul  le  D**  Montgomery 
a  observé  cet  exanthème  dans  un  cas  unique  (Er.  Wilson). 

I^  résine  est  éliminée  avec  les  urines,  qui  restent  claires,  mais  prend 
une  couleur  foncée  et  uue  faible  odeur  balsamique,  analogue  à  celle  de 
la  térébenthine,  et  n'ayant  pas  plus  que  l'haleine  le  caractère  délateur 
qu'ont  les  urines  copahifères.  L'urine  gurjunifère,  traitée  par  l'acide  nitri- 
que, se  trouble  et  donne  un  précipité  abondant,  qui  diffère  du  préci- 
pite albumineux  en  ce  qu'il  est  plus  léger,  non  grumeleux,  et  complè- 
tement soluble  dans  Talcool  et  Téther,  étant  principalement  formé  par  la 
résine  précipitée  (Ed.  Monin). 

U.  Parmi  les  affeclions  de  la  peau  qui  ont  été  traitées  par  le  baume 
de  Gurjun,  la  lèpre  occupe  le  premier  rang.  Dougall,  qui,  nous  l'avons 
dit,  fit  les  premières  recherches  dans  ce  sens,  et  expérimenta  à  Thôpital 
des  lépreux  des  Iles  Andaman,  faisait  frotter  tout  le  corps  des  malades, 
deux  ibis  par  jour,  et  pendant  2  heures  chaque  fois,  avec  un  mélange 
de  i  partie  de  baume  pour  3  d'eau  de  chaux  ;  de  plus,  il  faisait  prendre 
à  l'intérieur  i5  grammes  d'un  mélange  à  parties  égales  de  ces  deux 
substances,  deux  fois  aussi  par  jour.  Deux  mois  après  le  début  du  trai- 
tement, ses  bons  effets  commencèrent  à  se  manifester  par  le  retour  de  la 
voix  à  son  timbre  habituel,  par  le  ramollissement  progressif  des  tuber- 
cules et  leur  disparition,  par  la  cicatrisation  des  ulcères,  enfm  par  la 
reprise  partielle  de  la  sensibilité  lorsque  la  maladie  avait  la  forme  anes- 
thésique. 

An  mois  d'octobre  1876,  Vidal  institua  sur  une  femme  Agée  de  50  ans, 
reçue  k  Tbôpital  Saint-Louis  pour  une  lèpre  tuberculeuse  et  ancs- 
Ihésiquey  un  traitement  analogue  à  celui  de  Dougall  :  frictions  matin 
et  floir  atec  un  liniment  composé  de  parties  égales  d'eau  de  chaux 
ef  de  baume;  ingestion   quotidienne   de  4  à  7  grammes  de  baume 
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Sortie  de  riiôpital  dans  un  état  notablement  amélioré*  cette  femme  con- 
tinua le  même  traitement  et  était  presque  complètement  guérie,  en 
apparence  du  moins,  au  mois  de  juin  1877.  Vidal  fait  observer  avec  rai- 
son qu*il  faut  compter  avec  les  rémissions  passagères,  les  fausses  ap- 
parences de  gucrison  de  la  lèpre.  Cependant  ce  fait,  joint  à  ceux  ob- 
servés en  Angleterre  et  aux  Indes  par  Dougall,  Er.  Wilson,  Macrae(de 
Madras),  Dyce  Duckworth  (de  S.  Bartolomew*s  Hospital),  montre  qu'il 
y  a  là  un  adjuvant  utile,  sinon  un  agent  exclusif,  du  traitement  de  la 
lèpre. 

Pour  les  autres  maladies  de  la  peau,  les  observations  sont  moins  nom- 
breuses. Wilson  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  dans  Teczéma  chro- 
nique, dans  certaines  formes  de  lupus,  dans  l'éléphantiasis  au  débat. 
Hancock  aurait  eu  un  succès  chez  une  dame  atteinte  de  tubercules  el 
d'ulcérations  douloureuses  de  la  peau  :  mais  de  nouvelles  expériences 
seraient  nécessaires  pour  confirmer  les  services  que  le  baume  de  Gurjao 
peut  être  appelé  à  rendre  dans  les  dermatoses. 

m.  Dans  les  affections  btennoi^rhagiques^  son  et&csiCiié  n*est  pas  dou- 
teuse. Après  avoir  réussi  entre  les  mains  des  médecins  de  Tlnde  et  de  la 
marine  anglaise,  il  a  été  employé  avec  succès  par  Waring,  Montgo- 
mery,  Ilcnderson,  etc.,  en  Angleterre;  par  Vidal,  Mauriac,  Mal  lez,  en 
France. 

Vidal  Ta  administré  à  Saint-Louis  dans  15  cas  de  blennoiTliagie 
uréthrale.  Au  bout  de  48  heures,  il  a  constaté  la  cessation  presque 
complète  des  douleurs  qui  accompagnaient  la  miction,  et  la  diminu- 
tion de  quantité  ainsi  que  le  changement  de  couleur  de  récoulement, 
qui  de  jaune  verdàlre  était  devenu  blanchâtre.  Du  6**  au  8*"  jour,  la 
blennorrhagie  avait  complètement  cessé  dans  les  cas  favorables*  qui, 
ici  comme  avec  les  autres  balsamiques,  sont  constitués  par  les  écoule- 
ments anciens,  les  blennorrhées,  les  blennorrhagies  à  la  période  de  ma- 
turation. Les  autres  malades,  qui  ont  pris  le  médicament  à  la  période 
aiguë,  éprouvèrent  cependant  une  amélioration  remarquable  dès  les 
premières  doses  ;  les  douleurs  cessèrent  au  bout  de  48  à  72  heures; 
la  guérison  fut  obtenue  du  15"  au  20* jour  du  traitement. 

11  a  aussi  donné  de  bons  résultats  dans  d'autres  affections  blennor- 
rhagiques.  Dans  2  balano-posthites  et  dans  3  vaginites,  il  a  rapidement 
fait  cesser  Tinilammation  et  tari  l'écoulement. 

En  résumé,  la  facilité  avec  laquelle  il  est  accepté  et  toléré,  son 
élimination  exempte  d'odeur  pour  l'haleine  et  l'urine,  son  prix  inférieur 
à  celui  du  copahu,  son  efficacité  antiblennorrhagique,  doivent  lui  faire 
prendre  une  place  dans  la  thérapeutique  à  côté  des  balsamiques. 

Modes  d'kmploî  et  doses.  —  Pour  Vusage  interne^  n'étant  pas  solidi- 
fiable  par  la  magnésie  comme  le  copahu,  il  ne  peut  être  donné  en  pilules, 
et  les  capsules  de  gélatine  ou  de  gluten  étant  moins  bien  supportées  que 
la  potion,  c'est  à  celle-ci  qu'on  donnera  la  préférence,  suivant  une  des 
formules  suivantes  : 
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Formule  de  Vidol, 

GuijuQ 4  grammes 

Gomme 4      — 

Sirop  simple  ou  de  cacliou 12      — 

Infusion  de  badiane ..'...  40      — 

A  prendre  en  2  l'ois,  au  commencement  des  repas. 

Formule  de  Mauriac, 

Gurjun 16  grammes 

Gomme iO      — 

Sirop  de  gomme 30      — 

Eau  de  menthe 50      — 

A  prendre  en  3  fois  dans  la  journée. 

Celte   dernière  dose  délermine  souvent  des  troubles  gastro-intcsti- 

Dmux  :   il  est  prudent  de  ne  pas  dépasser  6  grammes.  Pour  faciliter 

la  tolérance  et  Tabsorption  du  médicament,  Vidal  fait  prendre  après 

chaque  dose  de  potion  un  verre  à  liqueur  de  vin  de  Malaga.  Quant  au 

tégime,  il  ne  subit  pas  de  modifications  :  le  vin  peut  élre  pris  pendant 

le  traitement,  sauf  dans  le  cas  d'état  inflammatoire  intercurrent. 

^      II.  Pour  Vusage  externe,  on  emploie  un  liniment  composé  de  parties 

'.  égales  de  baume  et  d*eau  de  chaux.  Il  sert  à  faire  des  frictions  dans  les 

affections  de  la  peau.  Vidal  Ta  aussi  utilisé  dans  la  vaginile  :  après  avoir 

fait  une  injection  d*eau  tiède,  il  place  dans  le  vagin  un  tampon  d'ouate 

ou  de  charpie  imbibé  du  liniment,  et  maintenu  en  place  par  un  second 

^    tampon  sec  :  le  pansement  est  fait  une  seule  fois  par  jour.  Dès  la  première 

application,   l'écoulement   est  modifié;  il    est  presque  tari  du  S*"  au 

4**  jour;  du  6  au  10%  la  guérison  est  complète. 


Cautet,  Hist.  natur.  roédic,  3*  édit.,  t.  II,  p.  317.  —  \V.  O'Sbanuhnessy,  Uengal  Di$pen9a- 
tory^  1842,  p.  420.  —  Hesdeksox,  Treatmcnt  of  gonorrhea  b.  G.  B.  (Medic.  Times  and 
Gai.^  1865,  p.  57i).  —  Erasv.  Wilsoh,  Lcctur.  on  Dermatol.,  1874-75,  p.  26.  ~  Dbval, 
Elude  s.  le  b.  de  G.  et  quelques-unes  de  ses  applic.  tliérap.,  1877,  n<>  240.  —  Vidal,  Note 
sur  le  lr»iienieot  des  afîect.  blennorrh.  p.  le  b.  de  G.  (Journ.  de  Ihérap.^  1877,  p.  571), 

Cir.  D'ivous. 

BEMCK-SUR-IHER.  —  Station  maritime  du  Nord  de  In  France, 
où  l'Assistance  publique  de  Paris  possède  depuis  1861  un  hôpital  des- 
tiné au  traitement  des  enfants  scrofuleux  de  la  classe  pauvre.  Les  résul- 
tats obtenus  dans  cet  établissement  et  consignés  dans  le  travail  publié  en 
1866  par  le  IK  Bergeron  (de  TAcadémic  de  médecine),  ainsi  que  dans  les 
rapports  rédigés  chaque  année  par  les  médecins  des  hôpitaux  d^enfants, 
ont  montré  combien  avait  été  heureux  le  choix  de  celte  station,  qui  con- 
vient merveilleusement  à  la  plupart  des  manifestations  de  la  scrofule. 

CuxATOLOGiE.  —  Situéo  sur  la  Manche,  dans  Tarrondisscment  de  Mon- 
treuil  (département  du  Pas-de-Calais),  à  6  kilomètres  de  Verton  (station 
do  chemin  de  fer  du  Nord),  la  plage  est  circonscrite  à  l'Est  par  une  large 
looe  de  dunes;  au  Nord,  parles  falaises  du  Boulonnais;  au  Sud,  par  celles 
do  Tréport  et  de  Dieppe  ;  à  rOuest,  au  contraire,  elle  se  développe  lar- 
gemenly  formée  par  un  sable  doux,  non  mouvant,  dans  lequel  la  mer, 
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et  qucl(iues-uns,  en  outre,  des  ostéo-périostites,  des  tumeurs  blanches,  etc., 
26  ont  été  guéris  (dont  2  coxalgiques,  et  5  présentant  un  mal  de  Pott 
plus  ou  moins  avancé);  16  ont  vu  leur  situation  améliorée;  les  3  aulm 
restés  stationnaires  étaient  tuberculeux.  Les  11  cas  de  rachitisme  comp- 
tent 5  guérisons,  7  améliorations,  1  résultat  nul  (tuberculeux).  Sur 
6  lymphatiques,  4  ont  été  guéris  ;  les  2  autres  étaient  atteints  d'affection 
cardiaques. 

Ces  deux  statistiques  montrent  à  la  fois  Texcellence  des  résultats  obte' 
nus  à  Berck  ;  Tinutilité,  parfois  même  le  danger  du  séjour  des  plages  à 
Nord  pour  les  sujets  affectés  de  tuberculose  pulmonaire  ou  de  lésioi 
cardiaque;  enGn  TeCûcacité  de  ce  séjour  comme  médication  de  la  (fa- 
thèse  scrofuleuse:  dans  ce  cas,  comme  l'a  montré  Bergeron,  il  y  a  doi- 
seulement  curation  des  accidents  actuels,  mais  encore  prophylaxie  ds 
manifestations  futures,  en  raison  de  la  modification  profonde  et  heure» 
imprimée  à  un  organisme  en  voie  d'évolution. 

BnocuAitu,  Des  bains  de  mer  chez  les  cnt'unts.  Paris,  1864.  —  BKncEROx,  Rapp.  sur  les  ré^aiUi 
obt.  dans  le  Irait,  des  enfunis  scrof.  à  l'hôp.  de  Berck-s.-Mcr,  Paris,  1866.  —  TraiteavM 
et  prophylaxie  de  la  scrol'uie  \mv  les  bains  de  mer  (Ann.  d'hyg.  pubL  et  (iemfd.lèf, 
t2*  série,  t.  XXIX,  p.  241).  —  IIervéou,  Indications  et  contre-indien  lions  des  bains  de  iw 
chez  les  enfants,  thèse  de  Paris,  18K1.  —  Va5  Mehris,  La  scrorulc  et  les  bains  de  ou. 
Paris,  188G. 

Ch.  d'Ivors. 

BIRMEI^STORF.  —  Suisse,  canton  d*Argovie,  sur  la  rive  droik 
de  la  Reuss,  à  peu  de  distance  de  Badcn  et  de  Schinzuach,  à  559  mètres 
au-dessus  du  niveau  delà  mer. 

Birmenstorf  possède  deux  sources,  l'une  bromo-iodurée,  l^autre  sulb- 
tée  et  chlorurée  magnésienne,  toutes  deux  froides. 

La  première,  plus  récemment  découverte,  peu  abondante,  n'a  étr 
Tobjct  d'aucune  analyse  précise,  et  n'a  pas  jusqu'ici  été  utilisée. 

La  source  sulfatée,  purgative,  a  une  eau  limpide,  transparente,  nofl 
gazeuse.  Sa  densité  est  1,020  ;  sa  température,  10^,2;  sa  réaction  alca- 
line. Sa  saveur  est  très-amère,  comme  celle  des  eaux  de  Pullua  et  de 
Sedlitz,  mais  avec  un  arrière-goût  salé  moins  désagréable  et  moins  pe^ 
sistant.  Voici  l'analyse  de  1000  grammes  de  cette  eau,  telle  que  la 
donnée  Bollcy  en  1842  : 

grammes. 
Sulfiite  de  magnésie 22,0155 

—  de  souile 7,0856 

—  de  chaux 1,S69S 

—  de  }X)tasse 1,i042 

Chlorure  de  ma^piésium 1,4604 

Carbonate  de  magnésie 0,1324 

—  de  chaux 0,1153 

Crénate  de  magnésie *  1.1010 

Peroxyde  de  fer 0,1107 

Alumine 0.1277 

Silice 0,1302 

Mtrate  de  magnésie,  chlorure  de  sodium  \ 
Phosphate  de  chaux  et  de  magnésie,  ma-  >  ^J^f"/' 
tière  résineuse  et  humus.  ^  i    e  . 

ToUl  des  matières  fixes.    34,648i 
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Birmcnstorf  oe  possède  pas  d'établissement;  son  eau  sert  souvent 
d*adjuvant  à  la  cure  faite  à  Schinznach,  et  surtout  à  Baden  (Argovie)  ; 
c'est  là  son  seul  emploi  sur  place.  Par  contre,  elle  est  transportée  au 
loin  en  grande  quantité  et  ne  s*altère  pas  en  bouteille. 

Laxalive  à  la  dose  d*un  à  deux  verres  pris  le  matin  à  jeun,  purgative 
i  la  dose  de  quatre  verres,  elle  a  les  mêmes  indications  que  les  eaux 
purgatives  naturelles,  plus  connues,  de  Sedlitz  et  de  PuUna  :  constipa- 
tion habituelle,  afTections  chroniques  du  foie,  embarras  gastro-intestinal, 
tendance  à  la  congestion  encéphalique  ou  oculaire,  etc.;  dans  tous  les 
cas,  en  un  mot,  où  on  cherche  à  produire  sur  l'appareil  digestif  une 
action  révulsive  qui  puisse  être  répétée  sans  crainte  d*irritation  ou  de 
révolte  de  cet  appareil,  elle  sera  employée  de  préférence  aux  agents 
purgatifs  delà  matière  médicale.  De  même  elle  rend  des  services  dans 
Tobésité,  dont  le  traitement  par  les  purgatifs  salins  doit  être  prolongé 
plusieurs  mois. 

BoLLCT,  Analyse  des  eaux  nugnésiques  de  Birmenstorf.  Aarau,  1842. 

Ch.  DlvoRs. 

BOLDO  ou  BOEiDU.  —  Noms  vulgaires  des  jeunes  rameaux  et  des 
feuilles  du  Pneumus  boldus  Molina  (Ruizia  fragrans  R.  et  Pav.  ; 
Pneumuê  fragrans  Pers.  ;  Boldoa  fragrans  C.  Gay  ;  Boldea  fragrans 
Tul.),  plante  de  la  famille  des  Monimiacées,  originaire  du  Chili,  dont  les 
propriétés  excitantes  paraissent  porter  principalement  sur  Tappareil 
digestit  et  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires. 

Histoire  naturelle.  —  Le  Pn.  boldus  est  un  arbre  haut  de  5  à  6  mètre?, 
toujours  vert,  à  écorce  mince,  très-aromatique.  Les  feuilles  sont  d'un 
vert  grisâtre  ou  brun  rougeàtre,  opposées,  entières,  ovales,  coriaces, 
pourvues  de  poils  rudes,  crochus,  simples  ou  étoilées  ;  mâchées,  elles  ont 
une  safeur  piquante  et  camphrée  ;  elles  possèdent  une  odeur  aromatique, 
due  à  une  huile  volatile  contenue  dans  de  grosses  cellules  sphériques 
disséminées  dans  leur  parenchyme  ;  les  cellules  se  retrouvent  en  moins 
grand  nombre,  et  avec  des  formes  diverses,  dans  Tenveloppe  herbacée 
et  dans  la  moelle  de  la  tige. 

Les  fleurs,  dioïques,  jaunâtres,  sont  disposées  en  cymes.  Le  récep- 
tacle en  forme  de  sac,  et  couvert  de  poils  comme  les  feuilles,  porte  à  sa 
face  interne,  dans  les  fleurs  mâles,  de  nombreuses  étamines  échelonnées 
en  spirale;  dans  les  fleurs  femelles,  des  staminodes  enfonne  de  languettes 
étroites  en  dedans  du  périanthe,  et  plus  profondément  3-5  carpelles 
libres,  uniloculaires. 

Le  fruit  est  formé  d'un  petit  nombre  de  drupes,  a  mésocarpe 
mince,  aromatique,  à  noyau  très*dur,  monosperme,  à  albumen  ^oléa- 
gineux. 

Coxrosrriox  coimique.  —  Ed.  Bourgoin  et  Cl.  Verne,  traitant  le  boldo 
soccessivement  par  l'éther,  l'alcool  et  l'eau  distillée,  l'ont  trouvé  com- 
posé de  :  huile  essentielle,  0,02  ;  principe  amer  (boldine)^  0,01  ;  acide 
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3citi*ique,  chaux,  sucre,  gomme,  tannin,  matières  aromatiques  noires, 
épaisses,  dues  probablement  à  Toxydation  de  l'essence. 

Vessence,  abondante  surtout  dans  les  feuilles,  d*où  on  Textrait  de 
préférence,  est  un  liquide  incolore  ou  vert  jaunâtre  clair;  neutre  u 
tournesol;  très-peu  soluble  dans  Teau,  à  laquelle  elle  communique  a 
saveur  piquante  et  son  odeur  aromatique;  miscible  en  toute  proportioi 
avec  Talcool  à  85^,  mélange  qui  brûle  avec  une  flamme  très-claire,  tandii 
que  l'essence  seule  donne  une  flamme  fuligineuse.  L'acide  sulfurique  h 
colore  en  rouge  hyacinthe  foncé;  l'acide  nitrique,  en  violet;  la  potasse, 
eu  rouge. 

La  boldine  s'obtient  en  faisant  bouillir  des  jeunes  rameaux  de  la  plante 
dans  de  l'eau  aiguisée  par  l'acide  sulfurique,  évaporant  la  décoction  eo 
consistance  sirupeuse,  et  neutralisant  le  produit  par  un  alcali  :  Tagilt- 
tion  avec  l'éther  sépare  la  boldine  impure,  qu'on  purifie  par  plusieun 
précipitations  ;  on  ne  l'a  pas  obtenue  à  l'état  cristallin.  C'est  une  poudre 
blanc  jaunâtre,  très-amère,  peu  soluble  dans  l'eau,  très-soluble  dans 
l'alcool  et  le  chloroforme.  Les  acides  nitrique  et  sulfurique  la  colorent  eo 
rouge. 

Sa  composition  chimique  est  encore  mal  définie  :  regardée  géné- 
ralement romme  un  alcaloïde,  elle  parait  plutôt  appartenir  à  la  classe 
des  glycosides. 

Pharmacologie.  —  Dujardin-Beaumetz  a  fait  usage  de  l'huile  essen- 
tielle, de  l'extrait  alcoolique,  de  l'extrait  aqueux,  de  la  teinture,  du  vin, 
du  sirop  et  de  l'élixir. 

Vessence  s'obtient  en  traitant  les  feuilles  par  l'éther  dans  un  appareil 
à  déplacement,  ou  mieux  en  les  distillant  à  la  vapeur  :  1000  gramm.  de 
feuilles  cèdent  ainsi  20  gramm.  d'essence,  dont  la  couleur  et  rôdeur, 
d'abord  très-prononcées,  diminuent  par  la  rectification. 

Extrait  alcoolique  :  100  gramm.  de  feuilles,  traitées  par  400  c.  c. 
d'alcool  à  60"  dans  un  appareil  à  déplacement,  fournissent  20  gramm. 
d'extrait  sec,  rouge,  de  saveur  chaude  et  amère. 

Extrait  aqueux  :  100  gramm.  de  feuilles  contusées  macèrent  24  heures 
au  B.  M.  avec  q.  s.  d'eau  distillée  pour  qu'il  reste,  après  l'opération, 
1000  gramm.  de  liquide  qui,  filtré  et  évaporé  au  B.  M.,  fournit  15  gramm, 
d'extrait  rougeàtre,  de  saveur  aromatique  et  sucrée. 

Teinture  :  feuilles  contusées,  100  gramm.;  alcool  à  60"*,  500  gramm. 
Après  macération  pendant  8  jours,  filtrez. 

Vin  :  feuilles  contusées,  30  gramm.;  alcool  à  60"*,  60  gramm.  Faites 
macérer  24  heures.  Ajoutez  :  vin  de  Madère,  1  litre.  Après  8  jours  da 
macération,  passez  avec  expression  ;  filtrez. 

Sirop  :  feuilles  contusées,  100  gramm.  ;  eau  bouillante,  1000  gramm.; 
laissez  infuser  6  heures,  passez  avec  expression,  filtrez.  Ajoutez  :  sucre 
blanc,  950  gramm.  ;  faites  fondre  au  B.  M.  couvert. 

Elixir  :  feuilles  contusées,  200  gramm.  ;  alcool  à  60%  1500  gramm.; 
traitez  par  déplacement,  et  versez  sur  les  feuilles  eau  q.  s.  pour  avoir 
1500  gramm.  de  teinture.  Avec  les  feuilles  épuisées  faites  un  décocté 
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aqueux  de  600  gramro.  ;  ajoutez  sucre,  600  gramm.,  et  méiez  ce  sirop  à  la 
teinture.  Après  24  heures  de  contact,  filtrez  au  papier. 

Effets  phtsioiogiques.  —  Ces  effets  ont  été  recherchés  pour  la  pr^ 
mière  fois  d'une  façon  scientifique  par  Dujardin-Beaumetz  et  CI.  Verne 
(1876).  De  nouvelles  expériences  ont  été  faites  par  Cl.  Verne  en  1882,  et 
par  Laborde  au  commencement  de  Tannée  1885. 

Appareil  digestif.  —  L*ingestion  de  la  teinture  de  boldo  à  la  dose  d'un 
gramme  dans  un  verre  d*eau  produit  d'abord  une  impression  très-mar- 
quée sur  l'organe  du  goût,  qui  éprouve  la  même  sensation  aromatique 
€|ae  lui  donnent  les  labiées,  la  sauge,  la  menthe,  etc. ,  puis  une  vive  chaleur 
ftl*estomac  et  une  plus  grande  activité  des  fonctions  digestivcs.  Si  on 
dépasse  2  gramm.,  la  saveur  devient  acre;  la  chaleur  épigastrique  se 
duiDge  en  brûlure;  des  vomissements,  des  coliques,  de  la  diarrhée^ 
apparaissent. 

De  même  Tessence,  à  la  dose  de  30  ou  40centigr.,  détermine  une  sen- 
talion  de  cuisson  au  creux  de  l'estomac,  des  renvois  fréquents  ayant 
l'odeur  qui  est  propre  à  Thuile  essentielle  et  qu'ils  présentent  encore 
12  heures  après  Tingestion,  quelques  nausées.  Si  cette  dose  est  dépassée 
en  une  seule  fois,  ou  prolongée  pendant  plusieurs  jours,  TelTet  se  traduit 
par  des  vomissements  et  delà  diarrhée. 

Mêmes  troubles  digestifs  chez  les  chiens  lorsque  l'essence  est  donnée  à 
fortes  doses. 

Circulation  ;  Température.  —  L'action  du  boldo  est  ici  bien  peu 
marquée,  si  elle  existe.  Tandis  que  Dujardin-Beaumetz  et  CL  Verne  ont 
noté  un  abaissement  d'un  demi-de^ré  chez  un  rhien  auquel  ils  avaient 
injecté  1  gramm.  dVxtrait  alcoolique  de  feuilles  dissous  dans  14  e.  c. 
d'alcool,  le  second  de  ces  expérimentateurs,  à  la  suite  d'expériences  plus 
récentes,  nie  au  boldo  toute  influence  sur  la  circulation  et  la  température. 
.Iprîort,  il  est  permis  de  croire  qu'une  plante  aromatique  comme  celle-là 
doit  avoir  sur  ces  deux  fonctions  connexes  une  action  excitante  plutôt  que 
déprimante  :  mais  cette  question  demande  à  être  élucidée. 

Système  nerveux.  —  Le  chien  dont  il  vient  d'être  parlé  a  pi'ésenté,  à 
la  suite  d*uue  nouvelle  injection  faite  une  heure  après  la  première,  un 
certain  degré  de  somnolence,  qui  a  bientôt  disparu;  Tanimal  a  alors 
repris  ses  allures  ordinaires.  Après  une  injection  de  2  gramm.  d'extrait 
alcoolique  dissous  dans  8  c.  c.  d'alcool,  lasomnolencea  été  pli^s  accusée  ; 
elle  a  augmenté  encore  lorsque  l'injection  fut  renouvelée  au  bout  de 
3  heures  :  paupières  fermées,  tête  penchée  en  avant,  tout  indique  une 
profonde  dépression  du  système  nerveux. 

Dans  ces  expériences,  une  certaine  part  pourrait  être  attribuée  à 
l'alcool  :  il  n*en  est  pas  de  même  dans  les  résultats  suivants,  rapportes 
par  Laborde. 

L'administration    de   la   boldine   à    des  cobayes,   des   lapins,  des 

18,  en  ingestion   stomacale,  en  injection  hypodermique  ou  intra- 

fcîwiaae,  a  toujours  fait  apparaître  une  somnolence  qui  peut  aller  ju^ 

qa'à  Fêlai  de  mort  apparente  ;  la  mort  réelle,  sans  réaction,  sans  convulr 
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sions,  survient  lorsque  la  dose  est  toxique  (plus  de  20  centigr.  par  kilogr. 
d*animal).  Chez  la  grenouille,  Tinjection  de  boldine  produit  en  outre  Fia- 
sensibilité  du  point  piqué;  Finstillation  de  quelques  gouttes  de  la  aolu- 
lion  dans  Tceil  l'insensibilise  comme  la  cocaïne.  L'action  hypnotique  de  U 
boldine  disparait  lorsque,  préalablement  à  Tinjection,  on  a  enleTé  le  oe^ 
Teau  ou  sectionné  le  bulbe  :  elle  a  donc  lieu  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux.  Enfin,  deux  fois  chez  l'homme  Tingestion,  par  doses  irès-frae- 
tionnées  de  5  a  6  grammes  de  boldine,  a  déterminé  un  sommeil  calme  et 
profond. 

Urines.  —  La  boldine  et  Pessence  de  boldo  s'éliminent  certainement 
par  les  urines.  Celles-ci  prennent  l'odeur  très-nette  et  très-caractéristique 
de  l'essence,  qu'elles  manifestent  une  heure  après  l'ingestion,  et  qu*eÛes 
conservent  pendant  plus  de  12  heures.  D'après  Cl.  Verne,  la  quantité  de 
l'urine  excrétée  n'est  pas  notablement  accrue,  mais  l'élimination  de 
l'urée  est  augmentée  d'une  manière  sensible  :  à  ce  titre,  le  boldo  pou^ 
rait  prendre  place  à  côté  de  la  coca. 

Emploi  thérapeutique.  —  Des  effets  physiologiques  du  boldo,  deux 
jusqu'ici  ont  paru  applicables  au  traitement  des  maladies  :  d'une 
pari,  l'excitation  générale  et  la  stimulation  des  fonctions  digestives 
que  déterminent  ses  préparations  alcooliques  (teinture,  vin,  élixir), 
à  l'instar  des  plantes  aromatiques;  d'autre  part,  l'excitation] des  fonc- 
tions urinaires  que  produit  son  essence,  et  qui  le  rapproche  des  téré- 
benthines. 

Quant  aux  propriétés  carminatives,  diaphorétiques,  modificatrices  des 
états  pathologiques  du  foie,  qui  sont  attribuées  au  boldo  dans  son  pays 
d'origine,  l'expérimentation  n'en  a  pas  confirmé  l'existence.  Reste  Taction 
hypnotique  de  la  boldine,  qui  ne  saurait  être  mise  en  doute  après  les 
expériences  que  nous  avons  relatées,  mais  qui  n'a  pas  encore,  à  notre 
connaissance,  reçu  d'applications  thérapeutiques. 

En  raison  de  son  effet  d'excitation  générale  et  digestive,  le  boldo  a  été 
utilisé  avec  avantage  par  Dujardin-Beaumelz  dans  un  certain  nombre  de 
cas  où  l'atonie  des  fonctions  de  l'estomac  et  la  dépression  des  forces 
existaient  isolées  ou  réunies  :  dans  l'anémie  essentielle,  dans  la  dys- 
pepsie, dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  on  pourrait  donc 
prescrire  la  teinture  alcoolique  ou  le  vin  de  boldo. 

Plus  impoiiant  est  le  rôle  que  Tesscnce  de  boldo  paraît  appelée  à  jouer 
dans  le  traitement  des  affections  des  voies  urinaires  (Delioux  de  Savignac), 
et  grâce  auquel  elle  peut  prendre  rang  à  côté  de  la  térébenthine  et  du 
copahu  :  non  pas,  nous  le  répétons,  qu'elle  augmente  notablement  la 
diurèse,  mais  parce  que,  comme  ces  deux  médicaments,  elle  imprime  à 
la  muqueuse  de  ces  voies,  par  lesquelles  elle  s'élimine,  une  modification 
qui,  diminuant  les  sécrétions  morbides,  rend  à  l'urine  ses  propriétés 
physiologiques.  Aussi  son  emploi  donne-t-il  de  bons  résultats  dans  la 
cystite  aiguë  et  dans  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  :  la  diminution 
rapide  des  douleurs  vésicales,  h  prompt  et  heureux  changement  apporté 
dans  l'état  des  urines,  sont  de  sûres  manifestations  de  l'effet  anticatarrhal, 
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qui  cerlainement  se  ferait  aussi  bien  sentir  dans  le  catarrhe  des  autres 
parties  de  l'appareil  urinaire  (pyélite,  uréthrite). 

Modes  d'administration  et  doses.  —  L'essence  de  boldo  se  donne  à  la 
dose  de  20  à  40  contigr^  Son  odeur  forte  et  sa  saveur  brûlante  obligent 
à  l'administrer  sous  forme  de  perles  de  10  ceniigr.  chacune  :  on  pre- 
scrira donc  par  jour  1  à  4  perles,  qu'on  fera  prendre  de  préférence  au 
moment  des  repas,  afin  d'atténuer  les  phénomènes  d'intolérance  gas- 
trique. 

La  teinture  alcoolique  se  donne  à  la  dose  de  50  centigr.  à  1  gramme, 
dans  une  potion;  le  vin  et  l'élixir,  un  Terre  à  liqueur  à  la  Hn  des  repas  : 
ces  deux  dernières  préparations  sont  les  meilleures  parce  qu'elles  n'ont 
rien  de  répugnant  et  que  l'alcool  est  le  meilleur  dissolvant  des  principes 
contenus  dans  la  plante  (Dujardin-Beaumetz). 

Ed.  BouRfioni  et  Cl.  VEniiB,  Sur  l'existence  d'un  alcnli  organique  dans  le  b.  {Hull.  de  la  Soc» 
chimiq.f  1872,  p.  481).  —  Bailloh,  Hist.  des  plantes,  t.  I,  p.  298.  —  Dojardix-Beaunbti 
et  Cl.  Verne.  Étude  sur  le  b.  {Bull,  de  ihérap.,  1876,  p.  165,  210).  —  Cl.  Verne,  Exp. 
physiologiques  sur  le  b.  [Bull,  de  thérap.^  1882,  p.  286).  — Laborde,  Le  b.  et  la  boldine 
{Mémoire  de  la  Soc,  de  bioL,  février  1885). 

Ch.   d'Ivors. 

BORIQUE ( Acîde) .  —  Angl . , Bo  racic  Acid ;  ail . ,  Borsaûre.  —  (com- 
posé oxygéné  du  bore  (BoO^)  découvert  en  1 702  par  Homberg,  et  regardé  pri- 
mitivement comme  sédatif  et  antispasmodique,  d'où  le  nom  de  sel  sédatif 
de  Homberg  ^us  lequel  il  était  connu.  Après  une  longue  période  d'oubli, 
il  a  repris  faveur  dans  ces  dernières  années,  non  plus  comme  calmant, 
mais  a  cause  de  ses  propriétés  antiseptiques,  que  les  doctrines  contem- 
poraines sur  les  ferments  pathogènes  ont  mises  à  juste  titre  en  honneur 
auprès  des  chirurgiens  de  notre  époque. 

CanfR.  —  L'acide  borique  existe  à  l'état  libre  dans  les  lagoni  voisins 
de  Monte  Rotondo  (Toscane),  d'où  on  l'extrait  en  profitant,  pour  évaporer 
le  Jiquide,  de  la  chaleur  dégagée  par  les  vapeurs  qui  s'échappent  des  fis- 
sures du  sol  :  pour  le  purifier,  on  le  traite  à  chaud  par  le  carbonate  de 
soude  et  on  décompose  le  borate  de  soude  formé  par  l'acide  chlor- 
hydrique;  l'acide  borique  cristallise  en  refroidissant  ;  dissous  dans  l'eau 
bouillante  et  recristallisé,  il  est  parfaitement  pur. 

En  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  on  l'obtient  en  traitant  par 
l'acide  sulfurique  des  gisements  constitués  en  grande  partie  par  du  borate 
de  chaux  :  même  procédé  de  purification. 

C'est  un  corps  solide,  qui  se  présente  sous  forme  de  petites  lamelles 
oacréeic  un  peu  grasses  au  toucher,  sans  odeur,  d'une  saveur  acidu  très- 
peu  prononcée.  Chauffé,  il  perd  peu  à  peu  son  eau  de  cristallisation, 
devient  anhydre  au  rouge  sombre  et  subit  la  fusion  ignée  ;  en  se  refroi- 
dissanty  il  se  prend  en  une  masse  vitreuse  et  se  couvre  alors,  au  contact 
de  Taîr,  d'une  couche  d'acide  borique  hydraté  qui  lui  ôte  sa  transparence. 
Cristallisé,  il  a  pour  densité  1,48;  fondu,  1,83. 

Il  est  soluble  dans  35  parties  d*eau  à  10^  ;  dans  25  parties  à  20^  ; 
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dms  12  1/2  à  100*"  ;  cette  solution  colore  en  brun  le  papier  de  curcuoa, 
étÊÊtaie  les  alcalis  ;  en  rouge  vineux  la  teinture  de  tournesol  :  c*est  donc 
on  acide  très-faible;  cependant  il  la  colore  en  rouge  à  chaud  ou  lorsque 
la  proportion  d*acide  est  considérable  relativement  à  celle  de  la  teiolore 
(Malagulti). 

Il  se  dissout  également  dans  Talcool,  qui  brûle  alors  avec  une  flamse 
verte. 

La  plupart  des  acides  le  chassent  à  froid  de  ses  combinaisons  ;  à  chaud, 
au  contraire,  c*est  lui  qui  les  remplace,  à  cause  de  sa  grande  fixité.  Cdk 
fixité  n'empécho  pas  Tacide  borique  d'être  entraîné  en  notable  quaolilê 
lorsqu'on  distille  sa  dissolution  aqueuse  :  effet  tout  mécanique  qui  est 
mis  à  profit  dans  le  mode  de  préparation  italien. 

Aucun  métalloïde  isolé  n'a  d'action  sur  lui,  mais,  si  on  fait  agircD 
même  temps  le  chlore  qui  se  combine  au  bore,  et  le  carbone  qui  s'unit 
à  l'oxygène,  il  se  forme  du  chlorure  de  bore  et  de  Toxyde  de  or- 
bone. 

Le  potassium  et  le  sodium  le  décomposent,  en  donnant  naissance  idi 
bore  amorphe;  Taluminium,  en  donnant  du  bore  cristallisé.  Fondu,  il 
dissout  la  silice,  l'alumine  et  un  grand  nombre  d'oxydes. 

Mélangé  avec  du  fluorure  de  calcium  et  de  l'acide  sulfurique,  et  cliaulle. 
il  forme  du  fluorure  de  bore  qui  fume  à  l'air  et  brûle  avec  une  flamme 
verte. 

Propriétés  antiseptiqies  ;  Effets  physiologiques.  —  I.  Les  effets  anti- 
septiques du  borax  ont  été  connus  avant  ceux  de  son  acide,  et  sans 
remonter  plus  loin  dans  l'histoire  de  ce  sel,  il  suffit  de  rappeler  qu*en  187Î 
Bumas  attirait  l'attention  sur  ses  propriétés  antiputrides  (Académie  des 
sciences,  séance  du  2  août).  Peu  après,  le  professeur  Polli  (de  Florence), 
J.  Neumann  (de  Dorpat),  Uerzcn,  Panum  (de  Copenhague),  etc.,  ont  bit 
connaître  Vaction  antifermentcscihle  et  antiseptique  de  l'acide  borique. 

G.  Polli  a  reconnu  expérimentalement  que,  sous  l'influence  de  cd 
acide,  l'urine  humaine  normale  reste  limpide,  en  conservant  son  odeur 
et  sa  réaction  ordinaires,  pendant  15  à  50  jours,  suivant  la  concentration 
et  la  proportion  de  la  solution  employée  ;  que  le  sang  de  bœuf  défibrioè 
et  additionné  diacide  borique  est  encore  liquide,  rutilant,  inodore,  sans 
aucune  altération,  en  un  mot,  au  bout  d'un  mois,  alors  que  TactioD  anti- 
fermentcscible  de  l'acide  phénique,  du  sulfite  et  de  Thyposulfite  de 
soude»  du  sulfite  de  magnésie,  est  épuisée  depuis  plusieurs  jours. 

D'après  Neumann,  la  viande  se  conserve  en  parfait  état  de  fraîcheur 
pendant  8  jours  dans  une  solution  d'acide  borique  à  1/2  0/0  ;  pendant 
21  jours,  dans  une  solution  à  4  0/0.  Une  solution  diacide  à  1  ou  2 
pQurlOOO  suffirait  à  conserver  le  lait  pendant  8  jours. 

La  bière,  un  mélange  d'œufs  et  d'eau,  des  débris  d'animaux,  toutes 
les  substances  animales  et  putrescibles,  ont  été  mis  à  Tabri  de  la  fer- 
mentation par  des  additions  d'acide  borique  :  quoique  moins  soluble  dans 
Teau  que  le  borax,  il  a  toujours  montré  une  action  antifcrmentescible 
|4ns  prononcée  que  celle  de  ce  sel;  du  reste,  à  quantités  égales,  il  a  un 
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efTet  plus  marqué  sous   la  forme  solide,  pulvérulente,  qu*à  Tétat  de 
solution. 

Heraen  et  Panam  ont  montré  que  la  présence  de  Tacide  borique  n'en- 
travait pas  Taetion  de  la  diastase  salivaire  sur  Tamidon,  qu'elle  trans- 
forme en  sucre,   ni   la  transformation   des  matières  albuminoïdes  en 
t  peptooes  sous  Finfluence  de  la  pepsine  du  suc   gastrique  ;  bien  plus, 
celle^  serait  notablement  accélérée  :  d*où  on  pourrait  conclure  à  Tin- 
B  Bocoité  de  Tacide  pour  la  conservation  des  matières  alimentaires,  et 
ii  iiême  à  Tavantage  de  ses  solutions  comme  véhicule  des  substances  nu- 
k  bitÎTes  artificiellement  ingérées  dans  le  gavage  de  restomac. 
f'      II.  Les  effets  physiologiques  de  l'acide  borique,  en  dehors  de  ses 

propriétés  antiseptiques,  se  réduisent  à  peu  de  chose. 
Il  Localement,  il  ne  détermine  ni  douleur  ni  irritation  ;  encore  moins 
i^  eti-il  caustique,  même  en  applications  sur  des  muqueuses,  ou  sur  des 
ii  aorfaces  enflammées  ou  blessées;  il  diminuerait  plutôt  la  douleur  et  Tin- 
flaromation  en  même  temps  qu'il  tarit  les  sécrétions  purulentes,  ce  qui 
ig  jnstifie  jusqu'à  un  certain  point  le  nom  de  sel  sédatif  que  lui  avait  imposé 
..î  Hamberg. 

Quant  à  son  action  générale,  elle  ne  parait  pas  être  toxique  pour 
1'  l'homme  :  le  docteur  Capelli  a  administré  à  plusieurs  aliénés  des  doses 

I  quotidiennes  de  4  grammes  pendant  23  jours,  et  2  grammes  pendant 
45  jours,  sans  inconvénient;  Polli  cite  l'observation  d*uii  jeune  homme 

II  qui,  après  avoir  ba  par  méprise  300  grammes  d'eau  tenant  en  dissolution 
,    35  grammes  de  borax,  n'a  pas  vu  son  état  de  santé  troublé. 

[  fiabuteau  a  injecté  2  grammes  d'acide  dans  IfS  veines  d*un  chien 
aans  déterminer  de  phénomènes  anormaux  :  toutefois  Neumann  a  vu 
iorvenir,  chei  le  chien,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  du  refroi- 
dîsicment  général,  lorsque  la  dose  dépassait  6  grammes;  chez  les 
mêmes  animaux,  une  injection,  dans  la  plèvre  ou  le  péritoine,  de  6  à 
10  grammes  d'une  solution  d'acide  à  37o>  a  amené  la  mort  par  paralysie 
motrice. 

Quelle  est  chez  l'homme  le  maximum  de  la  dose  physiologique  ?  Il 
parait  beaucoup  plus  élevé,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  observations  de  Vul- 
pian,  qui,  ayant  prescrit  12  a  16  grammes  d'acide  borique  par  jour 
à  plusieurs  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  a  vu  la  dose  de 
13  grammes  être  toujours  bien  supportée,  et  celle  de  16  grammes  pro- 
duire dans  UD  seul  cas  des  vomissements,  malgré  une  prolongation  de 
ce  traitement  pendant  24  jours.  Notons  en  passant  que  ces  malades  ont 
eu  un  abaissement  progressif  de  la  température,  qui  en  dix  jours  avait 
diminué  de  3  degrés. 

C'est  par  les  urines  que  l'acide  borique  est  éliminé;  il  favorise  la  dis- 
solution de  Tacide  urique  et  la  fonction  dei  reins,  comme  le  borate  de 
ioode,  soit  qu'il  donne  naissance  à  ce  sel  dans  le  sang,  comme  le  dit 
Rabuteau,  soit  qu'il  sorte  en  nature  de  l'économie,  comme  Tindiqucnt 
WôUer  et  Polli;  en  tout  cas,  la  métamorphose  saline  qu*il  subirait 
u'allère  pas  ses  propriétés  antiseptiques,  puisque  son  usage  interne  a  sur 
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Turine  contenue  dans  la  vessie  la  mémo  aclion  que  son  emploi  en  inJe^ 
lions  intra-vésicalcs. 

Quant  à  son  mode  (Vaciion,  il  est  encore  impossible  d*en  donner  une 
explication  précise  :  d*une  part,  on  ne  connaît  pas  exactement  son  in- 
fluence sur  la  nutrition  ;  d'autre  part,  il  n*agit  ni  comme  caustique  ni 
comme  oxydant  direct.  Faut-il  s*en  tenir  à  la  théorie  de  Pavesi  (de  Mo^ 
tara)  qui,  ayant  noté  la  production  d*ozone  dans  une  solution  conceotm 
de  borate  de  soude,  rapporte  à  ce  principe  les  propriétés  antifermcntatiin 
de  Tacide  borique?  C*est  une  hypothèse  contre  laquelle  doit  mettre  en 
défiance,  ainsi  que  le  fait  observer  Vallin,  Texagération  avec  laquelle  oi 
a  ti'op  souvent,  dans  ces  dernières  années,  fait  intervenir  Tozone  dans  II 
production  des  phénomènes  difficiles  à  expliquer. 

Emploi  thérapeutique.  —  I.  Vusage  interne  de  Tacide  borique  i 
donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  de  Guyon  et  de  Guéneau  de 
Hussy  dans  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  particulièrement  cha 
des  vieillards  dont  Turine,  stagnant  dans  son  réservoir  naturel,  ne  pou- 
vait être  désinfectée.  Il  est  indiqué  dans  tous  les  cas  où  ce  liquide,  pour 
une  raison  quelconque,  est  exposé  à  subir  avant  son  émission  la  fermen- 
tation ammoniacale  :  les  injections  intra-vésicales  de  la  solution  boriqaêe 
sont  certainement  supérieures,  dans  cette  circonstance,  à  Tadininistration 
de  Tacide  par  Tcstomac,  mais  on  aurait  tort  de  se  priver  de  ce  dernier 
moyen,  qui  peut  rendre  service  nu  moins  à  titre  d*adjuvant  et  qui  cha 
les  malades  du  docteur  Capelli  a  suffi  à  maintenir  son  acidité  naturelle  à 
Turinc  pendant  plusieurs  jours. 

Nous  avons  relaté  plus  haut  les  ellets  antithcrmiquos  obtenus  par 
Vulpian,  dans  la  lièvre  typhoïde,  à  Taide  de  fortes  doses  d'acide  borique 
ingérées  chaque  jour  :  il  est  bon  d'ajouter  que  le  cours  de  la  maladie  ni 
pas  été  modifié,  mais  qtie  Bouchard,  qui  les  a  également  prescrites,  i 
réussi  par  ce  moyen  à  désinfecter  les  selles  des  typhiques. 

H.  Le  pansement  des  plaies  a  dans  Facide  borique  un  agent  prêcieui, 
inodore,  efficace,  ne  produisant  pas  Tirrilation  que  déterminent  souvent 
les  autres  antiseptiques,  Tacide  phénique  entre  autres.  Dans  tous  les  cas 
où  la  sensibilité  dos  surfaces  à  recouvrir  est  développée,  dans  les  plaies 
de  la  face,  de  In  bouche  et  du  rectum  en  particulier,  où  Tacidc  phénique 
se  montre  trop  irritant,  une  solution  concentrée  d'acide  borique  imbi- 
bant des  plumasseaux  d'ouate  ou  de  charpie,  des  pièces  de  lin  ou  de 
chanvre  (lintboracique),  donne  un  pansement  propre,  facile  à  renouveler* 
qui  amène  la  cicatrisation  prompte  et  régulière  des  solutions  de  conti- 
nuité, en  s'opposant  à  l'altération  putride  des  liquides  qui  les  baignent. 

m.  Dana  le  traitement  des  maladies  des  voies  génito-urinair es ^  Guyoo 
a  été  le  premier  à  montrer  l'excellent  profit  qu'on  pouvait  tirer  des 
injections  intra-vésicales  d'acide  borique,  et  son  exemple  a  été  généra- 
lement suivi.  Tous  les  chirurgiens  savent  que  les  injections  de  liquides 
antiseptiques  dans  la  vessie  conviennent  à  un  grand  nombre  d'états 
morbides  :  mais  le  salicylale  de  soude,  les  acides  salicylique  et  phéni- 
que, sont  irritants  pour  la  muqueuse  du  réservoir  urinaire  à  dose  thcra- 
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peutique,  insuffisants  à  dose  inoffensive.  L'acide  borique,  au  contraire, 
n'irrite  pas  les  muqueuses  avec  lesquelles  il  est  en  contact;  et,  d'autre 
pariy  Pasteur  a  montré  (1876)  que  c'est  l'agent  qui  modiOe  le  plus  sûre- 
ment la  fermeotation  alcaline  de  l'urine,  parce  qu'il  a  l'action  la  plus 
certaine  sur  la  torulacéc,  qui  représente  le  ferment  de  l'urée  (micrococcus 
urem)  :  ces  raisons  ont  conduit  Guyon  à  en  adopter  l'emploi,  toutes  les 
toi»  qu'il  s'agit  d'empêcher  la  décomposition  inlra-vésicale  de  l'urine, 
f  eatralner  au  dehors  le  pus  que  contient  la  vessie  et  de  modifier  sa  snr- 
bee  interne  de  façon  à  empêcher  la  reproduction  du  liquide  pathologique, 
féracuer  les  graviers  et  de  laver  le  réservoir  après  les  opérations  de 
lûlle  et  de  lithotritie;  par  ce  moyen,  l'urine  reprend,  en  5  ou  6  jours  au 
plus,  ses  qualités  normales. 

La  blennorrhagie,  l'uréthrite  purulente,  sont  aussi  guérie^  en  quelques 
jours  par  l'injection  de  la  solution  boriquée,  qui  reste,  avec  le  nitrate 
l'argent,  le  meilleur  moyen  d'action  sur  la  vessie  et  l'urèihre.  La  vaginite 
purulente  est  également  améliorée  par  les  irrigations  répétées  avec  ce 
liquide  (J.  Chéron). 

EnCn  W.-H.  de  Witt  (de  Cincinnati),  dans  un  cas  de  catarrhe  utérin,  a 
obtenu  un  succès  en  introduisant  aussi  loin  que  possible  dans  l'orifice 
du  Gol  un  pinceau  chargé  d'acide  borique  en  poudre,  et  recouvrant  de 
cette  poudre  la  surlace  du  col,  qui  était  excoriée. 

IV.  Les  affecliofu  oculaires  forment  un  contingent  très-important  de  la 
médication  boriquée,  qu'il  s'agisse  de  plaies  du  globe  de  l'œil,  d'opéra- 
tions pratiquées  sur  ses  milieux,  d*inflammations  de  ses  parties  consti- 
tuantes ou  annexes.  Warlomont,  Stockart,  en  Belgique,  l'emploient  dans 
lesblépharites,  les  conjonctivites  simples,  phlycténulaires  ou  purulenlcs; 
les  kératites  mêmes  sont  avantageusement  traitées  par  ce  moyen.  En 
France,  Panas,  Galeiowski,  Abadie,  etc.,  lui  reconnaissent  une  supério- 
rité marquée  sur  les  autres  antiseptiques  pour  tous  les  pansements  des 
yeux  :  c'est  avec  la  solution  d'acide  borique  qu'on  obtient  le  plus  sûre- 
ment l'antisepsie  oculaire  à  la  suite  des  plaies  accidentelles  ou  chirur- 
gicales (opération  de  la  cataracte)  de  l'organe  de  la  vision. 

Le  lavage  des  yeux  avec  cette  solution  mérite  d'être  employé  comme 
traitement  prophylactique  de  l'ophthalmie  des  nouveau-nés  (A.  Dolcris, 
Connen)  :  il  suffit  d'instiller  matin  et  soir,  dans  chaque  œil  de  l'enfant, 
immédiatement  après  sa  naissance,  quelques  gouttes  d'une  solution  à 
3  pour  100,  en  ayant  soin  que  le  liquide  baigne  tous  les  points  de  la 
surface  du  globe  oculaire.  Les  statistiques  relevées  à  la  Clinique  d'accou- 
chement de  Paris  sont  très-favorables  à  cette  méthode. 

Y.  Les  otites  supputées  sont  également  tributaires  de  l'acide  borique. 
Bexold  (de  Munich),  qui  a  fait  connaître  les  bons  résultats  obtenus  par 
cet  agent,  a  montré  que,  n'étant  ni  astringent,  ni  irritant,  mais  plutôt 
détersif  et  calmant,  et  surtout  antiseptique,  il  diminue  ou  arrête  la 
suppuration  de  l'oreille  moyenne,  à  la  condition  toutefois  que  Tinflam- 
mation  aoit  simple,  ne  présente  pas  de  complications  sérieuses  :  si  la 
caisse  du  tympan  est  le  siège  de  polypes,  de  végétations,  de  granulations 
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l'acide  borique  pourra  être  un  utile  adjuvant,  mais  ne  tarira  la  suppura- 
tion que  si  CCS  lésions  sont  préalablement  traitées  par  d'autres  moyens. 
De  plus,  il  ne  doit  être  employé  que  dans  les  formes  auppuratives  de 
l'otite,  quelle  que  soit  d*aillcurs  Tabondance  de  récoulemeni  purulent,  et  ne 
donne  aucun  résultat  dans  les  formes  catarrhale,  périostique,  sèche  oi 
sclcrcmateuse.  Ces  réserves  faites,  l'action  de  Tacide  borique  est  id 
encore  plus  sûre  et  plus  rapide  que  celle  de  Tacide  phénique  ou  salicv- 
lique  ;  elle  se  manifeste  surtout  lorsque  Fotite  purulente  est  passée  i 
Tétai  chronique. 

Pour  no  pas  limiter  Taction  désinfectante  et  détersive  au  moment  da 
pansement,  et  empêcher  d'une  façon  permanente  l'entrée  dans  Toreilk 
des  germes  contenus  dans  l'air,  on  préfère  l'insufflation  de  Tacidc  cb 
poudre  aux  injections  liquides  :  après  avoir  soigneusement  lavé  le  coo- 
duit  auditif  avec  la  solution  d'acide  borique,  on  remplit  ce  conduit  arec 
la  substance  finement  pulvérisée,  et  on  la  maintient  à  l'aide  d* un  tampoo 
d'ouate  boriquée  ;  la  guérison  a  lieu  en  15  à  20  jours. 

Yl.  Enfin  certaines  maladies  de  peau  sont  amendées  par  l'emploi 
topique  de  la  même  poudre  :  c'est  ainsi  que  dans  l'intertrigo  des  aines, 
l'eczéma,  Timpétigo,  etc.,  on  préfère  Tacide  borique  parfaitement  pur. 
débarrassé  de  toute  trace  d'acide  sulfurique  ou  chlorhydrique,  au 
poudres  inertes  qui,  comme  lui,  mettent  les  parties  à  l'abri  du  contact 
de  l'air. 

Modes  d'emploi  ;  Doses.  —  I.  Usage  interne.  —  Pour  combattre  le 
catarrhe  chronique  de  la  vessie,  accompagné  de  fermentation  ammonia- 
cale de  Turine,  une  dose  de  2  «i  5  grammes  d'acide  borique  par  jour  suffit 
L'absence  d'odeur  et  de  saveur  de  la  solution  aqueuse  de  celte  substance 
la  fait  parfaitement  accepter  des  malades  auxquels  on  l'administre  par 
l'estomac,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  degré  maximum  de  la  sola- 
bilité  de  l'acide  dans  l'eau  est  de  i  pour  100  à  la  température  ordinaire, 
afin  de  lui  proportionner  la  quantité  du  véhicule  prescrit. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  les  essais  ont  été  faits  avec  des  doses  biea 
plus  élevées,  sans  que  les  résultats  obtenus  aient  dépassé  un  léger  abais- 
sement de  la  température  et  la  désinrection  des  matières  fécales.  On  pour- 
rait sans  crainte  administrer,  à  l'exemple  de  Vulpian»  12  à  IG  gramm. 
d'acide  borique,  dissous  dans  la  limonade  tartrique. 

L'action  dissolvante  qu'il  exerce  sur  l'acide  urique  a  fait  songer  à 
l'employer  contre  les  calculs  constitués  par  cet  acide  :  toutefois  les 
médecins  allemands,  Bœcker,  Kœhler,  etc.,  qui  ont  vanté  la  médication 
boriquée  contre  les  graviers  et  les  calculs  uriques,  administrent  de  pré- 
férence le  borocilrale  de  magnésie,  obtenu  en  dissolvant  le  borate  de 
magnésie  dans  l'acide  critique,  et  le  donnent  à  la  dose  de  2  à  3  gramm. 
par  jour. 

Enfin  l'acide  borique  a  été  conseillé  pour  l'usage  interne  comme  tem- 
pérant et  rafraichissent  :  il  n'est  plus  employé  en  cette  qualité. 

IL  Emploi  topique.  —  A.  Sous  forme  degargarismesy  Tacide  borique 
ait  parfois  prescrit  à  la  dose  do  8  à  16  gramm.  dans  500  gramm.  d'ea*i 
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d'orge  miellée,  contre  les  angines  pultacées,  couenncuses  ou  gangréoeuses 
(Gubler). 

B.  Pour  le  pansement  des  plaies^  on  fait  usage  d*une  solution  concen- 
trée (4  pour  100)  pour  laver  la  solution  de  continuité,  qu*on  recouvre 
ensuite  soit  avec  des  plumasscaux  d*ouate  humectés  d'une  solution  saturée 
d'acide  borique;  soit  avec  plusieurs  doubles  de  lint  boracique,  qu'on 
prépare  en  plongeant  le  lint  dans  cette  solution  saturée  et  le  faisant 
sécher,  et  qu'on  humecte  de  nouveau  avec  la  liqueur  à  4  pour  100  au 
moment  du  besoin  ;  soit  encore  avec  la  charpie  à  l'acide  borique,  préparée 
comme  le  lint  boracique. 

On  peut  aussi  appliquer  sur  la  plaie  une  pommade  composée  de 
2  gramm.  d'acide  borique  pour  10  gramm.  de  vaseline  (Guyon),  ou  un 
onguent  borique  ainsi  formulé  par  Lucas-Championnière  : 

Aride  borique  lavé 1  partie 

Cire  blanche i      ~~ 

Paraffine 2      — 

Huile  d^amandes  ....   * 2      — 

En  Amérique,  on  emploie  pour  le  pansement  des  plaies  la  boroglycé- 
ride^  obtenue  par  simple  addition  du  borax  à  la  glycérine,  ou  une  solu- 
tion d'acide  borique  dans  la  glycérine  chaude,  dissolution  qui  se  fait 
dans  la  proportion  de  2,5  pour  100  :  ces  deux  préparations  ont  l'avan- 
tage d'être  mbcibles  à  l'eau. 

C.  La  solution  à  4  pour  1 00  étant  bien  tolérée  par  la  muqueuse  vési- 
cale,  c'est  elle  que  Guyon  emploie  dans  les  affections  de  la  vessie  que 
nous  avons  énumérées  plus  haut.  Pour  combattre  la  purulence  ou  la  fer- 
mentation intra-vésicale  de  l'urine,  il  pousse  lentement  Tinjcction,  en 
plusieurs  fois,  laissant  écouler  une  première  partie  du  liquide  avant  d'en 
bire  |>a8ser  une  nouvelle,  et  en  laissant  toujours  une  certaine  quantité 
dans  la  vessie  après  l'opération. 

Dans  la  vaginite  purulente ,  J.  Chéron,  pour  remédier  au  peu  de  solu- 
bilité de  l'acide,  en  fait  préparer  d'abord  un  glycéré  (glycérine  neutre, 
120  gramm.  ;  acide  borique,  80  gramm.),  qu'on  étend  sur  des  tampons 
d'ouate  laissés  dans  le  vagin  pendant  24  heures,  ou  dont  on  fait  une 
solution  aqueuse  (glycéré,  1  partie;  eau,  10  parties)  pour  irrigations 
2  fois  par  jour. 

Dans  Vurëthrite  purulente,  on  fait  chaque  jour  une  injection  de 
GO  gramm.  d'eau  tiède  additionnée  d*une  cuillerée  à  café  de  ce  glycéré. 

D.  Dans  toutes  les  lésions  de  l* organe  de  la  vision,  blessures  ou  inflam- 
mations des  membranes  ou  des  milieux  de  l'œil,  blépharitcs,  conjoncti- 
vites simples  ou  purulentes,  l'iicide  borique  constitue  Tantiseptique  par 
excellence.  On  l'emploie  sous  forme  de  solution  (à  3  pour  100)  pour  les 
pansements  consécutifs  aux  plaies  accidentelles  ou  opératoires,  pour  les 
lotions  prophylactiques  de  Tophthalmie  des  nouveau-nés;  sous  forme  de 
collyres  dans  les  conjonctivites  purulentes,  conjointement  avec  le  nitrate 
d'argent  ;  à  Tétat  pulvérulent  et  pur,  pour  saupoudrer  le  bord  libre  des 
paupières  enflammées. 
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E.  Dans  Y  otite  moyenne  purulente  ^  on  fait  usage,  comme  nous  raTom 
yUf  diacide  borique  en  poudre,  qu'on  maintient  à  demeure  dans  k 
conduit  auditif  :  au  moment  du  pansement,  et  dans  le  cas  de  blessures 
de  Torcille,  on  fait  des  lotions  avec  la  solution  à  4  pour  100,  ou  on  in- 
stille le  mélange  suivant  : 

Acide  borique 0,50  cenlig. 

Acide  phcniquc 0,15      — 

Glycérine 20  gramm. 

Alcool  absolu 5      — 

WcRTZ,  Dictionn.  de  chimie,  t.  I,  p.  654.  —  J.  B.  Filippi5I,  Contrib.  i  Tél.  du  traîL  de  Vtlà» 
moyenne  suppurce  simple  par  l'acide  bor.  en  poudre,  thèse  de  Paris,  i881.  — V4Lux,Ir. 
des  désinrectants  et  de  la  désinfection,  Paris,  1882.  —  Badmfeld,  L'acide  hor.  et  ses  applic. 
thérap.,  thèse  de  Paris,  1884.  —  Conkkm,  Du  trait,  prophyl.  de  ropbthalmic  des  noufc»» 
nés  par  l'acide  bor.,  thèse  de  Paris,  1884.  —  Rabdteau,  Traité  de  thérap.  et  de  phannacd., 
4*  édit.,  1884,  p.  .^25  et  1174.  —  F.  Guton,  Leçons  cliniq.  sur  les  nnal.  des  Totes  uriniirei, 
2>  édit.,  1885,  p.  1015. 

P.  D. 

BROMURE  DE  CAMPHRE.  —  Syn.  :  Camphre  brome  (De- 
neffe)  ;  Camphre  monobromé  (Wurtz)  ;  Monobromure  de  camphrt 
(Maisch).  —  C^'^ir'BrO*. 

Le  nom  de  bromure  de  camphre j  mot  évidemment  impropre,  que 
nous  conserverons  néanmoins  comme  étant  le  plus  usité  dans  le  langage 
des  médecins  français,  sert  à  désigner  un  composé  chimique  qui  n*est 
autre  que  du  camphre  dans  lequel  un  atome  d*hydrogène  est  remplacé 
par  un  atome  de  brome  :  c*est  un  camphre  monobromé. 

Découveitcn  1862  par  Swartz  (de  Gand),  introduit  en  1871  dans  la 
thérapeutique  des  maladies  du  système  nerveux  par  Deneffe  (de  Gand)  et 
par  Ilammond  (de  Philadelphie),  ce  composé  fut  pour  la  première  f«s 
Tobjet  d'expériences  physiologiques  précises  entre  les  mains  de  Boume- 
ville  (1874).  Peu  de  temps  après  R.  Lawson,  L.  Pathault,  etc.,  confir 
maient  et  complétaient  ces  expériences,  dont  les  résultats  étaient  clini- 
quemrnl  mis  à  profit  par  Vulpian,  Charcot,  Potain,  Desnos,  etc.  Bien  que 
la  nouvelle  substance  n'ait  pas  justifié  toutes  les  espérances  qu'elle  avait 
fait  concevoir,  on  peut  affirmer  qu'elle  a  des  propriétés  sédatives  sou- 
vent utilisables,  et  que  son  droit  de  cité  dans  le  domaine  thérapeuti- 
que n'est  pas  usurpé. 

Chimie.  —  Clin  et  Silva  furent  les  premiers  en  France  qui  obtinrent 
le  bromure  de  camphre  chimiquement  pur  et  cristallisé.  On  le  pré- 
pare en  chauffant  à  100^,  dans  des  tubes  scellés,  pendant  quelques 
heures,  un  mélange  de  camphre  et  de  brome,  dans  la  proportion  d'une 
molécule  du  premier  corps  pour  deux  du  second:  à  l'ouverture  des  tubes, 
le  contenu  encore  liquide  est  versé  dans  une  capsule  où  la  masse  se 
solidifie,  après  dégagement  de  gaz  bromhydrique  à  l'air  libre.  Il  ne 
reste  qu'à  la  purifier  en  la  comprimant  entre  des  doubles  de  papier 
buvard,  et  la  faisant  cristalliser  plusieurs  fois  dans  Pacool. 

Le  bromure  de  camphre  se  présente  alors  sous  forme  de  prismes 
«IIauii^^  ping  ou  moins  volumineux,  réunis  souvent  par  leur  base  en 
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formant  Je  belles  aigretlea brillantes,  transparentes,  incolores;  crnqtiant 
sous  la  (lent;  d'une  odeur  voisine  de  celte  de  la  térébenthine;  d'une 
saveur  acre,  un  peu  brûlante,  (jui  rappelle  à  la  fois  celle  du  camphre  et 
de  Tessencc  d.-  térébenthine. 

Insoluiile  dans  l'eau,  il  se  dissout  très-racilcment  dans  Talcoot,  l'éther, 
le  chloroforme,  la  benzine,  les  huiles  liies  et  volatiles,  elc. 

H  fond  entre  ■+-  16"  et  -+-  77",  et  bout,  en  se  décomposant  partielle- 
ment,  à  '^74".  Chauffé  à  180"  pendant  ['z  heures,  avec  une  solution 
alcoolique  d'ammoniaque,  il  est  légèrement  attaqué  et  donne  naissance 
à  une  base  indéterminée  (Perkin). 

Il  contient  une  grande  quantité  de  brome  (34,78  pour  100).  Il  s'unit 
à  ce  liquide  ii  froid  en  donnant  un  nouveau  composé  liquide  qui, 
cbaufTé,  fournit  du  camphre  bibromé,  avec  mise  en  liberté  d'acide 
bromliydrique. 

Effets  puï^toLOdiQUEs.  —  C'est  au  mois  de  juin  1874  que  Bourucvillc 
communiqua  à  la  Société  de  Biologie  lo  résultat  de  ses  expériences,  au 
nombre  de  25,  faites  sur  des  chats  et  des  cochons  d'Inde.  De  ces  pre* 
miers  eiisaîs  pbjsiologiques.et  deceu\  qui  les  suivirent,  il  résulte  que  le 
bromure  de  camphre  agit  primitivement  sur  la  circulation,  la  respiration, 
la  calorificstion,  le  sySlème  nerveux,  et  secondairement  sur  la  nutrition, 
cl  qu'il  s'élimine  par  les  reins. 

Action  sur  la  circulation.  —  Le  bromure  de  camphre  détermine  une 
diminution  du  nombre  des  putsalioiis  cardiaques,  diminution  dont 
la  rapidité  el  le  degré  sont  directement  proportionnels  à  la  dose  du  mê- 
dicanienl  iojecléeon  ingérée.  Ainsi  chez  un  jeune  cochon  d'Inde  qui  avait 
reçu  une  injection  de  28  centi;^rammes  on  constata  au  bout  de  5  heures 
que  les  ballements  du  cœur  étaient  descendus  de  160  à  108;  l'abaisse- 
menl  augmenta  jusqu'à  la  18'  heure,  et  après  24  heure-  le  nombre  des 
pulsations  n'était  pas  revenu  à  ta  normale.  Les  doses  toxiques  ont  pro- 
duit un  effet  encore  plus  marqué  :  une  injection  de  50  centigrammes 
a  déterminé  chez  un  jeune  cbat  une  dimimution  de  plus  de  70  pulsations; 
60  cenligrsmmes,  chez  un  chat  plus  âgé,  ont  réduit  de  188  à  80  le 
nombre  desballements  du  cn<ur.  Ceux-ci  n'ont  d'ailleurs  jamais  présenté 
d'irrégularité  :  leur  l'i-équence  seule  est  modifiée. 

Chez  les  mêmes  animaux,  le^  vaisseaux  des  oreilles  et  des  paupières 
ont  subi  pendant  les  expériences  une  diminution  de  calibre  telle  qu'ils 
sout  devenus  à  peine  perceptibles. 

Ces  expériences  de  Ufiurneville,  répétées  pr  Lawson,  ont  toujours 
lionne  les  mêmes  résultats. 

Action  gur  lu  respiration.  —  Ces  observateurs  ont  également  con- 
sblé  une  diminution  du  nombre  des  mouvements  respiratoires,  qui  est 
lumbé  de  GO  â  44  en  une  heure  chez  un  chat  auquel  25  centigrmmes 
ie  bromure  de  camphre  avaient  été  injectés  ;  de  4i  à  16,  en  3  heures, 
chez  un  cochon  d'indu  qui  avait  reçu  une  dose  mortelle.  Ce  ralentisse- 
ment des  inspirations  ne  parait  s'accompagner  d'aucun  trouble  dans  le 
rbfthme  respiratoire  :  mais  Bourneville  a  constaté,  â  une  période  avan- 
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cée  de  rintoxication,  une  sorte  d^ondulation,  pendant  rinspîration,  qui 
semblait  s'accomplir  en  plusieurs  temps. 

Action  sur  la  calorification.  —  Le  bromure  de  camphre  abaisse  k 
température  d'une  façon  régulière  en  général,  mais  a?ec  quelques  parti- 
cularités  qui  ont  trait  à  la  dose  absorbée,  l'abaissement  restant  d'ailleurs 
proportionné  à  cette  dose.  Lorsque  celle-ci  est  telle  que  la  mort  soit 
inévitable,  la  température  suit  une  marche  décroissante  depuis  le  mo- 
ment de  rinjection  jusqu'à  celui  de  la  terminaison  fatale.  Dans  le  cai 
contraire,  lorsque  la  dose  n'est  pas  nécesairement  mortelle^  il  semblsi 
dit  Bourneville,  qu'à  une  certaine  époque  de  l'empoisonnement  il  8*élap 
blit  une  lutte  annoncée  par  l'état  de  la  température  :  ranimai  doilril 
guérir,  le  thermomètre  remonte,  mais  son  arrivée  au  chiffre  normal  i 
lieu  en  un  temps  beaucoup  plus  long  que  celui  qu'il  a  mis  à  desceadn 
à  son  minimum.  L'animal  doit-il  succomber,  l'ascension  thermique  t 
lieu  par  saccades  jusqu'à  un  chiffre  relativement  peu  élevé,  à  partir  do- 
quel  se  fait  un  nouvel  abaissement,  rapide  et  sans  retour. 

ainsi,  chez  un  cochon  d'Inde  auquel  pendant  plus  d*une  semaine  oas 
injection  de  5  centigrammes  fut  faite  chaque  jour,  la  diminution  de  UsÊt 
pérature  varia  de  0,5  à  2,8.  Chez  un  jeune  chat  auquel  une  dose  mo^ 
telle  (50  centigrammes)  avait  été  injectée,  l'abaissement  était  de  3  degrés 
au  bout  d'une  heure  (39^,1  à  36^)  ;  après  un  nouvel  abaissement  moins 
rapide  que  le  premier,  et  une  réascension  également  lente,  le  thermo- 
mètre niarquait  51^,8»  43  heures  après  l'injection. 

Lawsoha  noté  qu'en  cas  de  survie  l'animal  se  rétablit  plus  yite  lors- 
qu'on a  soin  d'entretenir  la  température  à  l'aide  d'une  chaleur  artiG« 
cielle,  et  que  celle-ci  suffit  mcme  à  le  sauver  lorsque  la  dose  administrée 
devait  être  rapidement  fatale. 

Action  sur  le  système  nerveux.^ — Une  dose  de  10  à  15  centigranunes 
suffit  à  produire  la  somnolence  chez  les  cobayes;  avec  30  centigrammes^ 
c'est  du  sommeil  et  de  l'affaissement  qu'on  observe  ;  avec  des  dosa 
plus  fortes,  le  corps  de  l'animal  est  complètement  inerte  :  le  bromure 
de  camphre  est  donc  hypnotique.  De  plus,  il  détermine  des  convul- 
sions cloniques  et  des  tremblements  dans  les  membres,  surtout  dans  les 
membres  postérieurs  :  Lawson,  remarquant  la  coïncidence  de  ces  phé- 
nomènes avec  l'abaissement  minimum  de  la  température,  y  voit  un  rap- 
port de  cause  à  effet  ;  Bourneville  a  également  observé  chez  le  chat  de 
véritables  convulsions  épileptiformes,  avec  ou  immédiatement  après  le 
début  de  la  dépression  thoracique. 

Toutefois  Trasbot  a  nié  devant  la  Société  de  thérapeutique  (27  janvier 
1875)  la  plupart  des  résultats  qui  précèdent  :  chez  des  chiens  atteints 
d'épilepsie  et  de  chorée,  des  doses  successives  de  10  centigrammes,  50  cen- 
tigrammes, 1  gramme  de  bromure  de  camphre,  n'auraient  amené  au- 
cune sédation  des  symptômes  nerveux.  Dans  d'autres  expériences  il  n'aurait 
jamais  observé  la  somnolence,  l'abaissement  du  pouls  et  de  la  tempéra- 
ture signalés,  mais  au  contraire  une  excitation  très-manifeste  et  de  véri- 
tables accès  convulsifs  comparables  à  ceux  que  détermine  la  strychnine. 
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ues  conclusions  ne  nous  paraissent  pas  fondées  sur  une  expérimentation 
issez  longue  et  assez  variée  pour  infirmer  ccll&<t  des  physiologistes  et 
les  cliniciens,  qui  se  sont  accordés  à  reconnaître  la  diminution  des 
baltemenls  cardiaques  et  la  sédation  nenreuse  produites  par  le  camphre 
monobromé;  sans  doute,  les  animaux  intoxiqués  présentent  des  convul- 
Boos  eloniques  manifestes,  mais,  outre  que  celles-ci  ne  succèdent  pas 
firtilement  à  radministraliM  de  cette  substance,  il  y  a  loin,  comme  le 
bit  remarquer  le  D' Patbaoft,  de  ces  moUTementS  eloniques  passagers 
nx  conTulsioits  tétaniques  permanentes,  avec  redoublements,  qui  carac- 
térisent le  strychnisme. 

Aussi  conclurons-nous  de  ce  débat  que,  si  les  faits  annoncés  par  le 
professeur  d'Alfort  doivent  mettre  les  médecins  en  garde  contre  Texa- 
féntion  des  doses,  ils  ne  sauraient  interdire  l'emploi  thérapeutique  du 
feédicament  qui,  nous  te  verrons,  a  déjà  fait  ses  preuves. 

Action  sur  les  voies  digeslives  et  la  nutrition.  —  Boumevtlle  a 
reconnu  que  l'administration  quotidienne  de  faibles  doses  de  bromure 
le  camphre  produisait,  après  quelques  jours  d'expérience,  chex  les  tnîr 
maux,  la  perte  de  Tappétit,  et  qu*à  lasuite  d'une  dose  moyenne  administrée 
une  seule  fois  l'appétit  diminué  redevenait  normal  au  bout  de  2  jpaHs 
en  général.  Toutefois  l'anorexie  ne  se  rencontre  pas  chez  l'homme  ma- 
lade, au  moins  avec  les  doses  qu'on  a  l'habitude  de  donner  en  France* 

Quelles  que  soient  les  doses,  on  ne  voit  jamais  apparaître  des  vomis- 
sements ,  mais  les  selles  sont  un  peu  plus  rares.  Enfin  raecoutumanee 
an  médicament  ne  parait  pas  exister,  et  les  animaux  (cobayes  ou  cochons 
d7nde)  qui  recevaient  chaque  jour  une  injection  de  10  centigrammes  pré- 
sentaient un  amaigrissement  rapide. 

Élimination.  —  Pathault  a  fait  sur  lui-même  des  expériences  qui 
prouvent  que  le  bromure  de  camphre  s'élimine  par  les  reins.  L'urine  est 
pins  jaune  qu'à  l'état  normal  ;  sa  quantité  est  augmentée  d'après  Bourne- 
'vîUe.  L'élimination  commence  peu  de  temps  après  l'absorption,  puisque 
nne  heure  après  l'injection  on  peut  déjà  constater  la  réaction  caracté- 
ristique ;  en  revanche,  elle  se  fait  avec  lenteur,  et  a  duré  au  moins 
36  heures  dans  un  cas  où  8  dragées  de  10  centigrammes  chacune 
avaient  été  prises  en  24  heures. 

Le  professeur  Gubler  avait  déjà  noté  cette  apparente  anomalie  en 
vertu  de  laquelle  le  camphre,  qui  habituellement  ne  traverse  pas  les 
reins,  est  éliminé  par  eux  quand  il  est  à  l'état  de  camphre  monobromé  : 
le  brome  jouerait,  d'après  lui,  dans  cette  circonstance,  le  rôle  de  coiys 
vecteur^  c'est-à-dire  que,  passant  lui-même  par  les  reins,  il  entraînerait 
par  cette  même  voie  le  camphre  auquel  il  est  uni. 

D'après  Rabuleau,  une  partie  du  médicament  s'élimine  aussi  par  la 
voie  respiratoire. 

Ikdicâtioks  thérapeutiques.  —  Les  propriétés  hypnotiques  et  sédatives 
la  système  nerveux  reconnues  au  bromure  de  camphre  en  font  un  mé- 
dkament  précieux  dans  un  certain  nombre  d'affections  caractérisées  par 
les  troubles  des  fonctions  de  ce  système  :  c'est  ce  que  montrent  ks 
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essais  thérapeutiques  auxquels  il  a  donné  lieu,  et  qui  permettent  de 
préciser  les  cas  dans  lesquels  il  est  spécialement  indiqué. 

C'est  dans  un  cas  de  delirum  tremens  que  DenefTe  Ta  employé  pour  \\ 
première  fois  :  l'amélioration  considérable  obtenue  par  le  médeciu  belge 
engage  à  suivre  son  exemple. 

Vinsomnie  persistante  a  souvent  cédé  après  l'usage  du  médicameid 
(Bourneville,  Palhault,  Hammond,  Lawson)  :  il  réussit  surtout  lorsque 
Tagrypnie  est  sous  la  dépendance  de  l'hyperémie  cérébrale. 

Hammond  a  eu  aussi  de  bons  résultats  dans  les  convulsions  des  en- 
fants, quand  celles-ci  étaient  liées  à  la  dentition. 

Les  différentes  formes  de  dyspnée^  la  dyspnée  asthmatique  entre  au- 
tres, ont  été  trouvées  améliorées  par  Potain  et  Pathault. 

Desnos  a  signalé  l'effet  utile  du  bromure  de  camphre  dans  la  néwrd- 
gie  du  trijumeau. 

Dans  trois  cas  de  paralysie  agitante  observés  dans  le  service  du  pro- 
fesseur Cliarcoty  Bourncville  a  constaté  un  amendement  très-prononoê 
des  symptômes. 

C'est  également  à  la  Salpétrière  que  Bourneville  a  fait  les  plus  nom- 
breux essais  du  camphre  monobromé  dans  le  traitement  de  Vépilepsie. 
11  conclut  de  ses  recherches  que  les  modifications  Traiment  caracté- 
ristiques apportées  à  cette  névrose  sont  :  la  diminution  considérable  des 
vertiges;  la  disparition  presque  complote  de  l'excitation  maniaque  si 
commune  à  la  suite  des  accès.  L'indication  serait  formelle  dans  les  cas 
où  les  vertiges  constituent  toute  la  maladie;  l'influence  sur  les  accès 
eux-mêmes  serait  bonne,  mais  moins  prononcée.  Le  camphre  mono- 
bromé ne  saurait  donc  remplacer  le  bromure  de  potassium  dans  toutes 
les  circonstances,  mais  il  peut  lui  servir  de  succédané  dans  certains  cas 
déterminés.  Une  observation  rapportée  par  le  D'  Décès  (de  Reims)  en 
fait  foi. 

Dans  Vhystérie  et  Yhystéro^pilepsie,  les  résultats  obtenus  sont  con- 
tradictoires. Raymond  a  présenté  à  la  Société  de  biologie  (26  décembre 
1874)  deux  observations  d'hystériques,  traitées  avec  succès,  dans  les  ^er- 
vices  de  Gombault  et  de  Yulpian,  par  le  bromure  de  camphre.  En  1875, 
Pctrovitz  a  signalé  dans  sa  thèse  inaugurale  plusieurs  essais  encoura- 
geants, faits  dans  les  mêmes  conditions  à  Montpellier  (service  du  pro- 
fesseur Conibal).  Hammond  déclare  aussi  que  de  grands  services  lui  ont 
été  rendus  |)ar  la  même  substance  dans  plusieurs  cas  d'hystérie  où 
rein|)loi  do  l'étlicr  et  du  chloroforme  était  contre-indiqué.  Potain,  Tom- 
niHHi,  Mathieu,  ont  également  vu  diminuer  le  nombre  et  l'intensité  des 
Bccèri.  VéU  revanche,  Dujardin-Beaumelz  n*a  eu  que  des  résultats  incertains 
dunM  riiystiTie,  nuls  dans  l'épilepsie.  Gubler  n'a  pas  constaté  d*efrets 
h\n\  roniar(|uables  dans  les  névroses.  C.  Paul  fait  le  même  aveu.  Il  faut 
Avidistnniont  tenir  compte,  dans  l'appréciation  de  ces  résultats  opposés, 
vflnunt  de  thérnpoutistes  également  autorisés,  du  caractère  protéiforme 
da  rhyHlërio  et  des  grandes  névroses  en  général  :  mais  ou  n*en  doit  pas 
molnif  croyoni«nou8»  se  défier  d'un  enthousiasme  exagéré,  et  mettre  les 
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échecs  en  balance  avec  les  succès  avant  de  se  prononcer  définitivement 
sur  la  valeur  antihystérique  du  médicament  qui  nous  occupe. 

Lorain,  Desnos,  Gallard,  l'ont  expérimenté  dans  la  chorée,  et  ont  ob- 
tenu une  amélioration  considérable.  Le  D*"  des  Brûlais  a  rapporté  une 
observation  satisfaisante  à  ce  sujet. 

En  raison  de  Taction  modératrice  qu'il  exerce  sur  l'organe  central  de 
la  circulation,  le  bromure  de  camphre  est  indiqué  dans  Us  palpitations 
cardiaques^  surtout  lorsqu'elles  ont  une  origine  nerveuse  (Berger, 
Pclrovilz). 

EnGn  il  est  un  groupe  d'affections  dans  lesquelles  il  a  donné  d'heureux 
fésultats  presque  unanimement  confirmés  :  nous  voulons  parler  des  affec- 
tions des  voies  génito-urinaires.  Dans  les  excitations  génitales,  dans  le 
prîapisme  blennorrhagique,  Gubler  a  constaté  des  phénomènes  de  séda- 
tion  véritablement  très-notables.  Les  pollutions  nocturnes  (Lorain,  Yul- 
pian),  le  priapisme  (Longuet),  la  nymphomanie  (Potain),  les  troubles 
nerveux  de  la  vessie  (Jiesnos),  ont  été  améliorés  ou  guéris  par  le  bromure 
de  camphre.  Son  action,  d'après  Lannelongue,  est  heureuse  et  rapide 
dans  les  cystites  du  col  qui  sont  douloureuses  sans  être  sous  la  dépen- 
dance d'une  altération  organique  (cystites  névralgiques),  ou  qui  sont 
'  d'origine  congestive,  liées  à  une  altération  vasculaire  du  col  :  au  con- 
traire, l'effet  est  à  peu  près  nul  lorsqu'à  la  cystite  s'ajoute  un  catarrhe  vési- 
cal,  à  moins  que  celui-ci  soit  léger;  une  prostatite  plus  ou  moins  aiguë 
surajoutée  à  la  cystite  du  col  n'empêche  pas  l'action  salutaire  du  médica- 
ment. Pétrovitz  cite  l'observation  d'un  étudiant  en  médecine  sujet  à  des 
érections  nocturnes  suivies  de  pollutions,  qui,  traité  sans  succès  par  le 
bromure  de  potassium,  vit  ces  accidents  disparaître  sous  l'influence  du 
bromure  de  camphre. 

Doses,  modes  d'administration.  —  Les  doses  ordinaires,  efficaces  et 
non  toxiques,  sont,  suivant  l'âge  et  l'impressionnabilité  du  sujet,  de 
50  centigrammes  à  2,  3  et  4  grammes.  Dans  Tépilepsie,  Bourneville  con- 
seille de  débuter  par  50  centigrammes  et  d'arriver  rapidement  au  delà 
de  2  grammes.  Lorsque  la  température  descend  au-dessous  de  la  normale, 
il  hut  diminuer  les  doses  ou  suspendre  l'usage  du  médicament. 

L*estomac  est  la  voie  d'administration  la  plus  habituelle.  Deneffe, 
Hammond,  ont  employé  la  forme  pilulaire  :  chaque  pilule  renferme 
10  centigrammes  de  substance  active,  avec  quantité  suffisante  de  gomme 
et  de  sucre.  En  France,  à  l'hôpital  comme  en  ville,  les  dragées  et  capsules 
du  D**  Clin  sont  le  mode  d'emploi  généralement  usité  :  il  est  commode 
pour  le  malade,  et  offre  toutes  garanties  de  pureté  et  de  dosage  au  méde- 
cin. Les  dragées  contiennent  10  centigrammes  de  bromure  de  camphre; 
les  capsules  20  centigrammes. 

Pour  certains  cas  où  l'administration  des  dragées  et  des  capsules  se- 
rait difficile  ou  impossible,  Bourneville  conseille  les  injections  hypoder- 
miques avec  la  solution  suivante  : 

llonobrooiure  de  camphre 5  grammes 

—  Alcool 55      — 

—  Glycérine •   ...    2*2      — 

»»▼•  mcT.  ste.  iT  CBB.  XL  -«  8 
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Bien  que  les  piqûres  n'aient  jamais  déterminé  d'accidents,  il  est  prudent 
de  n*injectcr  dans  le  même  point  que  30  à  40  gouttes.  Ces  injections 
pourraient  trouver  leur  emploi  dans  Tétat  de  mal  épileptiquc,  dans  le 
tétanos,  dans  la  rage  :  nous  n'avons  pas  parlé  de  ces  deux  dernières  affec- 
tions à  propos  des  indications,  parce  que  l'absence  d'observations  (à  notre 
connaissance  du  moins)  ne  permet  pas  jusqu'ici  de  porter  un  jugement 
sur  ce  traitement. 

WuRTz,  Dict.  do  chim.,  t.  I,  2"  partie,  1870.  —  Denbffb,  Du  c.  m.  et  do  ses  appIicatioDf  à  h 
ihérnp.méd.  (Presse  médicale  belge,  1871,  p.  405).  —  Boubueville,  Note  sur  quelques  poinb 
de  l'aclion  physiol.  du  b.  de  c  (Progrès  mc^if/.,  1874,  n**  25  et  26).  —  De  Tenipl.  thcnp.  doo. 
de  c.  [Progrès  médic.,  1874,  n"  31).  —  Du  m.  de  c.  dans  l'épilcpsie  {Progrès  médic,  1874. 
Qo  45j,  —  physiological  and  tlierapcutical  Researches  on  the  m.  of  c.  {Praciil.^  août  1874Î. 

—  Gault,  Sur  le  c.  m.  (Journ.  de  pharm.  et  de  chim.,  1874,  p.  435).  —  Ed.  Draoïs,  Pié- 
parât,  du  c.  m.  (Bull,  de  l'Acad,  des  sciences  de  Belgique,  1874.  p.  281).  —  L.  PAnuir, 
Des  propriétés  physiol.  du  b.  de  c.  elde  ses  iudic.  tbérap.,  thèse  de  Taris,  1875,  n'iM.-- 
LiE!«HAHT.  Recherch.  cxpérim.  s.  le  c.  m.,  thèse  de  Nancy,  1875.  —  Pctbotiti,  Etade 
dintq.  du  b.  de  c,  thèse  de  Montpellier,  1875.  —  Mathieu,  Palpit.  hystér.,  insomnie.  tnîL 
p.  le  b.  de  c.  (Tribune  médic,  3janv.  1875).  —  R.  Lawsox,  On  thf  m.  of  c.  (Pracl., mi 
1875).  —  Lo.NGUET,  Priap.  ch.  un  malade  atteint  de  Icucëniic  splén.  (Progrès  médic,  1813, 
n"  32).  —  Cu.i,  Note  s.  le  b.  de  c.  (C.  R.  de  VAcad.  des  sciences  de  l'aris,  9  août  18T5}. 

—  GuBLER,  Leçons  de  thérap.,  2*  éd.,  1880,  p.  275. 

Ch.  d'Ivobs. 

BROMURE  D'ÉTRYIiE.  —  Le  bromure  d'éthyle,  ou  éiher  brom- 
hydrique  (C*H%)»  a  été  découvert  en  1829  par  Serullas.  Mais  c'est  seo- 
lement  en  1849  que  Nunneley  (de  Leeds)  institua  sur  les  animaux  les 
premières  expériences  qui  établirent  les  propriétés  anesthési(|ue8  de  cel 
agent.  Deux  ans  après,  Ed.  Robin,  expérimentant  sur  des  oiseaux,  con- 
firmait l'existence  de  ces  propriélés»  qu'il  faisait  connaître  à  rAcadémie 
des  sciences  de  Paris  (28  avril  1851).  Nunneley  fut  également  le  premier 
qui  demanda  au  bromure  d'éthyle  l'insensibilité  nécessaire  à  une  opén* 
lion  chirurgicale  pratiquée  sur  l'homme  (1865). 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  la  nôtre,  nous  trouvons  succe8siT^ 
ment  les  recherches  physiologiques  de  Rabuteau  (1876-1880)  ;  les  essais 
tentés  par  Lawr.  TurubuU  (de  Philadelphie)  sur  les  animaux,  sur 
l'homme  sain  ou  malade  (1877),  et  sur  la  femme  en  travail  (1880)  ;  rem- 
ploi chirurgical  fait  dans  un  grand  nombre  de  cas  par  Lewis  (Philadel- 
phie) depuis  1879  ;  en  France  enfin  les  travaux  de  Terrillon  (1880),  de 
Dourncville  et  d'OUier  (1881),  de  Roux  (1882),  de  Ducasse  (1883),  etc. 

Tous  ces  travaux  tendent  à  faire  considérer  le  bromure  d'éthyle  comme 
un  ancsthésiquc  d'une  certaine  puissance,  présentant,  quand  on  le  com- 
pare à  l'éther  sulfurique  et  au  chloroforme,  des  avantages  et  des  infé- 
riorités qui  en  restreindront  l'usage  à  des  cas  déterminés. 

Chimie.  —  On  le  prépare  en  distillant  un  mélange  de  phosphore  rouge, 
d'alcool  absolu  et  de  brome  (Personne),  ou  de  bromure  de  potassium, 
d'acide  sulfurique  et  d'alcool  à  95^  (de  Yrij)  :  le  liquide  est  reçu  dans  un 
flacon  contenant  un  peu  d'eau  qui,  le  surnageant,  en  empêche  i'évapo- 
ration.  Pour  le  rectifier,  on  le  débarrasse  de  l'alcool  qu'il  renferme  en  le 
"    «at  avec  5  ou  6  fois  son  volume  d'eau,  et  le  soutirant  au  moyeu  d'un 
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entonnoir  à  robinet  ;  on  le  dessèche  à  l*aide  du  chlorure  de  calcium 
fondu  ;  enfin  les  dérivés  bromes,  l'acide  bromhydrique  en  particulier, 
auxquels  il  est  mélangé  et  auxquels  sont  dus  l'odeur  désagréable  d'un 
produit  impur,  ainsi  que  la  toux,  Téternument,  le  larmoiement  qu'il 
provoque,  sont  absorbés  par  la  potasse  caustique  contenue  dans  le  flacon 
où  on  le  reçoit.  Après  rectification,  il  se  conserve  presque  indéfiniment 
dans  un  récipient  bien  bouché  :  si  cependant,  au  moment  de  l'emploi, 
OQ  le  trouvait  coloré  ou  acide,  il  faudrait  le  laver  successivement  à  Teau 
alcaline  (additionnée  d'une  petite  quantité  de  soude)  et  à  Teau  pure. 

Cest  un  liquide  neutre,  incolore,  d'odeur  éthéœe  peu  pénétrante,  de 
aai^ur  d'abord  firaiche  et  sucrée,  puis  chaude,  n'ayant  pas  la  causticité 
du  chloroforme.  Plus  lourd  que  l'eau  (sa  densité  est  de  1,43),  il  se  mêle 
à  ce  liquide  en  proportion  très-faible,  suffisante  pourtant  pour  lui  com- 
muniquer son  goût  et  son  odeur  ;  il  est  miscible  en  toute  proportion  avec 
Talcool  et  l'éther  ordinaires. 

Très-Tolatil,  il  bout  à  40^,7.  C'est  à  cette  grande  volatilité  qu'il  doit 
ses  propriétés  réfrigérantes,  et  par  suite  le  pouvoir  anesthésiant  local 
qu*il  manifeste  lorsqu'il  est  en  contact  avec  la  peau  ;  pulvérisé  sur  le 
réservoir  d'un  thermomètre,  il  le  fait  rapidement  descendre  à  —  14^  ou 
— 15^  ;  versé  sur  une  éponge,  après  avoir  été  mélangé  d'une  petite  quan- 
lîié  d'eau,  il  congèle  celle-ci,  et  des  glaçons  couvrent  l'éponge. 

Il  n'est  pas  inflammable,  ne  prend  pas  feu  au  contact  d'une  allumette 
ou  d'un  fer  rouge  ;  approché  d'une  lampe  à  alcool,  il  brûle  difficilement 
avec  une  flamme  verte  en  dégageant  des  vapeurs  d'acide  bromhydrique 
(Rabuteau). 

Effets  rarsiOLOoioiJES.  —  I,  Action  locale.  —  Projeté  sur  la  peaUf  le 
bromure  d'éthyle  produit  d'abord  une  sensation  de  refroidissement  local, 
auquel  succèdent  des  picotements  désagréables,  mais  supportables,  puis 
la  parUe  pâlit  et  devient  rapidement  le  siège  d'une  plaque  blanche, 
indice  d'une  réfrigération  suffisante  pour  que  Tinsensibilité  de  cette 
partie  soit  complète  (Terrillon).  En  continuant  la  pulvérisation,  et  acti- 
vant révaporation  du  liquide  à  l'aide  d'un  courant  d'air,  on  obtiendrait 
un  abaissement  de  température  plus  prononcé,  mais  qu'il  serait  dange- 
reux de  chercher»  une  eschare  plus  ou  moins  profonde  pouvant  être  la 
conséquence  d'une  pareille  réfrigération. 

Sur  les  voies  respiratoires^  l'action  topique  des  inhalations  parait 
inofiensive,  en  raison  de  l'absence  de  causticité  du  bromure  d'éthyle,  à 
la  condition  toutefois  que  celui-ci  soit  parfaitement  pur  :  dans  ces  con- 
ditions, la  toux  est  rare,  la  suffocation  exceptionnelle. 

Le  tube  digestif  ne  parait  pas  davantage  irrité  par  le  liquide  ingéré. 
Rabuteau  en  a  pris  une  fois  1  gr.  25,  une  autre  fois  1  gr.  50,  sans  autres 
eansations  qu'une  saveur  éthérée,  non  caustique,  et  une  chaleur  au 
niveau  de  l'estomac  et  du  duodénum  au  moment  du  passage  du  liquide 
dans  ces  cavités,  un  peu  avant  que  l'absorption  et  la  diffusion  se  soient 
manifestées  par  un  commencement  d'anesthésie  générale. 
U.  Aclian  diffusée^  action  anesthésique  générale,  —  Sans  remonter 
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aux  expériences  de  Nunneley  el  de  Ed.  Robin,  nous  devons  relaler  briè- 
vement les  eflcts  observés  sur  les  animaux  ou  sur  Thommc  par  Rabuteiu, 
Tcrrillon,  Berger,  etc. 

Un  chien,  auquel  on  fait  respirer  les  vapeurs  dégagées  par  une  éponge 
largement  imbibée  de  bromure  d'éthyle,  s'endort  en  4  à  5  minutes,  pro- 
gressivement, sans  la  dépression  brusque  que  le  chloroforme  détermine 
souvent  chez  cet  animal,  sans  convulsions,  avec  quelques  mouvcineoli 
tumultueux  peu  intenses  et  peu  durables,  sans  phénomènes  d*asph;xie; 
pendant  le  sommeil,  les  pupilles  sont  dilatées  et  insensibles,  les  batte- 
ments cardiaques  sont  réguliers,  la  respiration  est  normale,  Tanesthaie 
est  assez  prononcée  pour  qu'on  puisse  pratiquer  diverses  opérations  phi 
ou  moins  douloureuses  sans  que  le  chien  manifeste  aucune  souffrance. 
L'anesthésie  s'est  montrée  plus  rapide  et  plus  profonde  lorsqu'on  mH 
fait  à  ranimai,  quelque  temps  avant  l'expérience,  une  injection  hipo- 
dermique  de  narcéine  ou  de  chlorhydrate  de  morphine.  Le  réveil  se  fak 
facilement,  deux  à  quatre  minutes  après  la  fin  des  inhalations  ;  pendinl 
quelques  minutes,  le  chien  titube  comme  s'il  était  ivre,  puis  il  reprend 
ses  allures  habituelles,  sans  aucun  trouble  dans  Pétat  général  le  jour  k 
l'expérience  ni  les  jours  suivants. 

Mêmes  effets  chez  le  cochon  d'Inde,  le  lapin,  le  cobaye,  placés  som 
une  cloche  en  verre  ouverte  à  sa  partie  supérieure  et  contenant  une 
éponge  imbibée  de  bromure  d'éthyle  dont  les  vapeurs  se  mélangent  pea 
à  peu  avec  l'air  :  dans  ces  conditions,  on  n'observe  pas  de  mouvemenU 
convulsiis.  Les  convulsions  apparaissent  au  contraire,  si  l'animal  ed 
plongé  dans  une  atmosphère  saturée  de  vapeurs  anesthésiques,  ou  si  k 
liquide  est  coloré,  acide,  impur. 

Chez  les  grenouilles,  l'anesthésie  survient  plus  vite  et  cesse  plus  lente- 
ment. Elle  est  encore  plus  lente  à  se  manifester  et  à  disparaître  lorsque 
ces  animaux  sont  placés  dans  une  eau  saturée  de  bromure  d'éthyle  ao 
lieu  d'élre  soumis  à  ses  vapeurs  (Rabuteau). 

Chez  l'homme,  les  opinions  sont  contradictoires.  Terrillon,  d*acconl 
avec  les  chirurgiens  américains,  regarde  l'auesthésie  générale  délermiDée 
par  le  bronmre  d'éthyle  comme  moins  dangereuse  et  plus  rapide  que  celle 
donnée  par  le  chloroforme,  à  la  condition  que  les  premières  inspirations 
contiennent  une  assez  grande  quantité  de  vapeurs.  Il  distingue  dans  les 
effets  produits  deux  périodes  se  succédant  bien  vite.  Dans  la  première, 
dite  période  de  préparation^  l'agitation  serait  plus  rare  et  moins  vio- 
lente qu'avec  les  autres  anesthésiques  ;  parfois  apparaissent  quelques 
convulsions  à  caractère  tonique  ;  le  plus  souvent  tout  se  borne  à  une 
certaine  raideur  musculaire  qui  persiste  ordinairement  jusqu'au  réveil. 
Dans  la  plupart  des  cas,  la  face  se  congestionne,  se  colore  fortement, 
ainsi  que  le  cou  et  la  partie  supérieure  du  thorax,  congestion  surtout 
marquée  chez  les  alcooliques,  en  raison  de  la  raideur  musculaire  plus 
grande  qu'ils  présentent,  de  la  résistance  qu'ils  offrent  à  Tanesthésie,  et 
du  surcroit  d'efforts  thoraciques  qui  en  est  la  conséquence.  La  rigidité 
des  muscles  est  également  plus  prononcée  lorsque  les  vapeurs  sont 
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trop  parcimonieusement  dispensées  au  début.  Sauf  ces  cas,  le  sommeil 
arrÎTerait  sans  secousses,  et,  au  bout  de  1  à  3  minutes,  commencerait  la 
période  d'anesthésie. 

A  ce  moment  les  pupilles,  toujours  plus  ou  moins  dilatées  d*après  Ter- 
rilloo,  sont,  selon  Boumeville,  tantôt  dilatées,  tantôt  rétrécies,  dans 
d*iutres  cas  successivement  contractées  et  dilatées.  La  congestion  de  la 
face  et  du  cou  persiste  et  s'accentue,  sans  les  alternatives  de  pâleur  et  la 
tondance  sjrncopale  observées  pendant  les  inhalations  chloroformiques  ; 
le  pouls  accéléré,  mais  régulier,  présente  parfois  une  diminution  de 
volame  peu  prononcée,  sans  jamais  disparaître  ;  la  température  varie  très- 
peQ»  en  plus  ou  en  moins  suivant  le  cas  ;  la  respiration  est  presque  tou- 
jours accélérée,  parfois  bruyante,  stertoreuse,  ce  qucTerrillon  attribue  à 
racenmulation  dans  le  pharynx  de  mucosités  qu'il  est  toujours  facile 
d'enleTer  à  l'aide  d'une  éponge  montée  sur  une  pince. 

Quel  est  pendant  ce  temps  Tétat  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité?  Il 
e^t  certain  que  le  plus  fréquemment  l'anesthésie  survient  après  2  à  3  mi- 
nutes d'inhalations,  succédant  à  la  perte  de  connaissance,  précédant  la 
résolution  musculaire,  augmentant  à  mesure  qu'on  prolonge  les  inhala- 
tions, et  pouvant  ainsi  durer  de  quelques  minutes  à  une  heure  :  mais  il 
est  des  cas  où,  quoi  qu'on  fasse,  elle  reste  incomplète  ;  il  faut  même 
STOuer  que  bien  souvent  l'analgésie  est  loin  d'être  absolue.  Quant  à  la 
résolution  museulaire,  il  n'y  a  plus  de  doute  à  son  sujet  ;  elle  n'est 
jamais  on  presque  jamais  complètement  obtenue  ;  elle  est  seulement 
ébauchée. 

De  son  côté,  Berger  a  fait  sur  les  animaux  et  sur  l'homme  des  expé- 
riences dont  il  a  donné  connaissance  à  la  Société  de  chirurgie  (mai  1880); 
outre  l'absence  de  résolution  musculaire,  il  a  constaté,  chez  un  malade 
opéré  dans  le  service  de  Gosselin,  une  forte  congestion  de  la  face  avec 
cyanose  et  teinte  violacée,  do  la  dilatation  pupillaire,  un  caractère  petit 
et  ondulatoire  du  pouls  qui  faisait  craindre  la  cessation  des  battements 
du  cœur;  l'anesthésie  était  incomplète,  et  le  sang  qui  s'échappait  de  la 
plaie  était  noir.  Terrillon,  il  est  vrai,  avait  signalé  l'état  congestif  de  la 
lace,  la  dilatation  de  la  pupille,  la  petitesse  du  pouls,  comme  des  sym- 
ptômes ordinaires  à  l'anesthésie  par  le  bromure  d'éthyle,  symptômes  dont 
il  suffirait  de  connaître  l'existence  habituelle  pour  ne  pas  s'en  inquiéter. 
Cependant  il  est  difiicile  à  un  esprit  non  prévenu  de  ne  pas  voir  dans 
l'état  du  malade  de  Berger  des  menaces  d'asphyxie  qui,  pour  ne  s'être 
pas  encore  réalisées,  n'en  doivent  pas  moins  être  prises  en  très-sérieuse 
considération.  11  faut  également  tenir  compte  d'une  expérience  du  doc^ 
leur  Wood,  qui,  touchant  avec  une  goutte  de  bromure  d'éthyle  le  cœur 
d'une  grenouille,  vit  les  mouvements  de  cet  organe  s'arrêter  :  d'où  l'au- 
teur conclut  que  la  syncope  est  autant  à  craindre  qu'avec  le  chloro- 
IbnDe. 

Reste  la  question  des  vomissements,  qui,  d'après  les  chirurgiens  amé- 
ricaioSy  seraient  moins  fréquents  qu'avec  les  autres  nnesthésiques,  et 
faciles  il  arrêter  par  une  légère  augmentation  de  la  dose  du  liquide  lors- 
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qu'ils  se  produisent  pendant  Tanesthésie.  En  réalité,  ils  paraissent  tnssi 
fréquents  qu'après  l'emploi  de  l'éther  ou  du  chloroforme,  et  se  manifes- 
tent surtout  au  réveil  :  Berger  les  a  constatés  chez  deux  opérés  ;  Terrillon, 
sur  14  malades,  ne  les  a  pas  observés  chez  3  hommes,  mais  sur  les 
11  femmes  restantes  7  eurent  des  vomissements  ou  des  régurgitations  de 
mucosités;  3  eurent  des'nausées  pendant  la  période  anesthésique  ;  ItodH 
pendant  le  sommeil  et  quelques  minutes  après  le  réveil  ;  4  présenterait 
les  mêmes  phénomènes  quelques  heures  après  Tanesthésie.  Les  vomis» 
ments  sont  peu  dangereux  à  la  yérité,  mais  leur  seule  existeoce  soB 
à  infirmer  l'assertion  américaine  d'un  réveil  toujours  simple  et  sw 
malaise.  Ajoutons  que  dans  tous  les  cas  le  réveil  a  été  rapide,  s'est  bit 
en  quelques  secondes. 

Nous  reviendrons  sur  quelques-uns  des  effets  physiologiques  è  propos 
des  indications  thérapeutiques. 

m.  Action  sur  la  nutrition.  —  Cette  action  a  été  recherchée  pv 
Bourneville  et  d'OUier,  qui  ont  soumis  un  certain  nombre  d^enfantsépi- 
leptiques  aux  inhalations  de  bromure  d'éthyle  pendant  deux  mois.  6s 
observateurs  n'ont  jamais  vu  l'appétit  diminuer,  ni  la  nutrition  souffrir: 
au  bout  de  ce  temps,  15  enfants,  âgés  de  12  à  16  ans,  qui  avaient 
chaque  matin  été  endormis  pendant  5,  10, 15  minutes,  présentaient  ase 
augmentation  de  poids  de  1  à  9  kilogrammes. 

Mais  deux  de  ces  enfants  ont  présenté,  dans  les  15  derniers  jours  à 
traitement,  des  accidents  paraplégiques,  caractérisés  par  la  rigidité  des 
membres  :  il  y  avait,  en  outre,  un  tremblement,  surtout  prononcé  am 
membres  supérieurs,  et  égal  des  deux  côtés. 

lY.  Élimination.  — Le  bromure  d'éthyle  s'élimine  presque  cntièremeirt 
par  les  voies  respiratoires,  en  nature,  sans  avoir  subi  de  modificatioi 
dans  l'organisme  (Rabuteau).  Une  très-faible  partie  sort  ayee  les  urines: 
celles-ci  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine;  leur  quantité  n*estp0 
modifiée,  lorsque  la  substance  a  été  prise  par  la  voie  gastrique,  mas 
pendant  et  après  l'anesthcsie  par  inhalations  les  animaux  en  expérience 
ont  abondamment  uriné. 

Emploi  thérapeutique.  —  I.  Emploi  chirurgical,  —  Les  chirurgiens 
ont  cherché  à  obtenir,  par  le  bromure  d'éthyle,  Tanesthésie  locale  et 
générale. 

A.  Comme  anesthésique  local,  cet  agent  a  sur  les  produits  similaires 
(bichlorure  de  méthylène,  éthcr  ordinaire,  chloroforme)  de  grands  aun* 
tages.  Pulvérisé  sur  la  peau,  il  produit  comme  eux  la  réfrigération  e( 
l'insensibilité  :  mais,  n'étant  pas  irritant,  il  ne  détermine  pas  sur  une 
plaie  saignante  la  cuisson  douloureuse  que  causent  les  autres  pulvéri- 
sations ;  il  n'a  pas  une  odeur  aussi  pénétrante,  source  de  gène  pour 
l'opérateur  et  l'opéré;  enfin  sa  grande  supériorité  est  son  absence  d'in- 
flammabilité,  qui  permet  d'employer  le  fer  rouge,  le  thermo-cautère, 
d'approcher  une  lampe  ou  une  bougie,  sans  avoir  à  redouter  les  brûlures 
qui  résultent  de  Tinflammation  du  liquide  pulvérisé  (l'éther  principale- 
ment) et  de  ses  vapeurs. 
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Son  action  anesthésiante  est  d'ailleurs  suffisante  pour  que  le  bistouri 
plongé  dans  les  tissus  ne  produise  pas  autre  chose  qu'une  sensation  de 
contact,  qui  ne  devient  douloureuse  que  lorsqu'on  dépasse  en  surface 
ou  en  profondeur  la  plaque  blanche  cutanée  qui  indique  la  réfrigération. 
Cest  ainsi  que  Terrillon  a  pu,  avec  l'instrument  tranchant  ou  le  thermo- 
cautère, opérer  une  fissure  anale,  retrancher  des  végétations  volumi- 
oeofles,  ouvrir  des  abcès,  enlever  une  partie  de  la  paroi  d'un  trajet  fistu- 
leiix  qu'avait  laissé  un  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale  ;  Yerneuil  a 
opéré  une  femme  d'un  épithélioma  de  la  face;  Lucas-Championnière, 
Nicaise,  ont  également  pratiqué  des  opérations  qui  n'ont  causé  aucune 
•ensation  douloureuse,  et  qui  suffisent  à  montrer  la  supériorité  du  bro- 
mure d'éthjle  comme  anesthésique  local,  surtout,  nous  le  répétons, 
lorsque  Topération  est  telle  qu'on  doive  redouter  l'inflammation  du  liquide 
anesthésique. 

B.   Comme  anesthésique  général^  au  contraire,  il  parait  devoir  le 
céder  à  l'éther  et  surtout  au  chloroforme.  Que  Tanesthésie  qu'il  produit 
soit  plus  rapide,  cela  semble  démontré  pour  l'homme  comme  pour  les 
animaux;  mais  qu'elle  soit  moins  dangereuse,  comme  l'ont  avancé 
TumbuU  et  Lewis,  c'est  ce  qui  n'est  nullement  prouvé.  Si  l'on  se  rap- 
pelle que  le  sommeil  produit  par  le  bromure  d'éthyle  s'est  déjà  accom- 
pagné de  phénomènes  asphyziques  (observation  de  Berger);  que  des 
iromissemenls  se  sont  souvent  montrés  avant  ou  après   ce  sommeil 
^Berger,  Terrillon)  ;  que  i'anesthésie  complète  a  été  rarement  obtenue  ; 
que  la  résolution  musculaire  ne  l'a  presque  jamais  été  ;  que  l'agitation 
niéoie,  quoique  peu  fréquente,  a  été  observée  au  début  des  inhalations, 
on   aura  peine  à  partager  l'enthousiasme  des  promoteurs   du   nouvel 
agent  et  l'on  continuera  à  donner  la  préférence  au  chloroforme  pour 
obtenir  l'insensibilité  complète  et  générale  :  c'est  ce  que  font  du  reste  la 
plupart  des  chirurgiens  français. 

11.  Emploi  médical.  —  Bourneville  et  d'Ollier,  qui,  nous  l'avons  dit, 
ont  expérimenté  les  inhalations  de  bromure  d'éthyle  sur  un  certain 
nombre  de  jeunes  épileptiques^  ont  observé  les  effets  suivants  : 

1*  Au  point  de  vue  du  traitement  de  l'accès,  diminution  de  la  durée 
ot  de  l'intensité  des  convulsions  dans  quelques  cas  ;  ailleurs,  pas  d'effet 
appréciable,  surtout  dans  les  cas  où  le  malade  était  pris  d'acc&s  au  cours 
même  des  inhalations  quotidiennes  ; 

2*  Au  point  de  vue  du  traitement  de  la  maladie,  diminution  constante 
du  nombre  des  accès. 

Les  résultats  sont  assez  encourageants  pour  qu'il  y  ait  lieu  de  rependre 
ces  expériences,  le  cas  échéant.  Ils  l'ont  été  également  dans  XhystériCy 
où  Bourneville  a  presque  toujours  obtenu  la  cessation  des  phénomènes 
convulsifs,  et  plusieurs  fois  le  passage  rapide  à  la  résolution  par  avorte- 
ment  de  la  phase  convulsive. 

Le  bromure  d'éthyle  pourrait  encore  rendre  des  services  dans  la  gas- 
tralgie^ dont  les  douleurs  sont  apaisées  par  l'ingestion  et  l'action  locale 
de  cet  agent,  qui  n^rrite  pas  le  tube  digestif  et  laisse  l'appétit  intact,  et 
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dans  la  toux  convulsive  de  la  coqueluche,  de  la  rougeole,  qui  liI 
momentanément  calmée  par  action  anesthésique  locale  et  diminution  da 
pouvoir  réflexe  (Rabuteau). 

III.  Emploi  obstétrical,  —  Turnbull  a  administré  le  bromure  d*éthyle 
on  inhalations  à  une  femme  en  travail,  accouchant  de  son  quatrième 
enfant  (1880)  :  Tcffet  aurait  été  trcs-satisfaisant,  sans  aucun  symptôme 
fâcheux  consécutif. 

Cependant  les  essais  tentés  en  France  ont  montré  que  ces  inhalatiom 
éloignaient  le  moment  de  l'accouchement»  diminuaient  sensiblement  b 
durée  des  contractions  utérines,  n'abolissaient  pas  la  douleur  (Ducassel. 
Il  est  vrai  que  la  dose  administrée  était  généralement  insuilisante  pov 
amener  une  anesthésie  complète  :  mais  la  quantité  sufCsante  n'offrirait- 
elle  pas  des  inconvénients,  des  dangers  même?  c'est  ce  qu'il  n*estpas 
encore  possible  d'établir. 

Modes  d'emploi,  doses.  —  Pour  Vanesthésie  locale^  Terrillon  conseille 
d'employer  un  pulvérisateur  à  tubulure  assez  large,  permettant  une  pro- 
jection facile,  et  de  maintenir  l'extrémité  de  l'instrument  à  10  centimciRi 
environ  de  la  partie  sur  laquelle  on  opère  :  ces  conditions  ont  été  mon- 
trées par  les  expériences  les  plus  propres  à  produire  une  action  efficace. 
La  durée  des  pulvérisations,  nécessaire  à  une  réfrigération  convenable, 
est  de  3  minutes  en  moyenne,  parfois  2  minutes  suffisent. 

Pour  les  inhalations  y  le  manuel  opératoire  est  le  même  que  celui 
indiqué  pour  le  chloroforme  à  l'article  ânesthésiques  (t.  II,  p.  235)  : 
sur  une  compresse  épaisse,  recouvrant  toute  la  face,  on  verse  le  liquide, 
dont  la  quantité  doit  être  assez  grande  (4  à  G  gramm.)  dès  le  début.  Quant 
à  la  quantité  totale  employée  pour  obtenir  l'anesthésie,  elle  est  moindre 
que  celle  qui  est  nécessaire  avec  l'éther. 

Pour  Vvsage  interne,  le  bromure  d'éthyle  peut  être  préparé  en  sirop, 
potion,  lavement,  etc.  Le  meilleur  mode  d'administration  est  le  globule 
de  10  centigr.,  analogue  aux  perles  d'éther  :  on  peut  en  prendre  10  et  15 
par  jour,  en  plusieurs  fois,  sans  troubles  digestifs.  La  dose  quotidienne 
est  de  1  à  2  grammes. 

On  peut  enfin,  pour  Vusage  externe,  employer  le  bromure  d'éthyle 
en  Uniment,  ou  en  imbiber  des  boulettes  de  coton  qu'on  introduit,  en 
cas  d'odontalgie,  dans  la  cavité  dentaire  ou  dans  les  oreilles. 

RADinrEAU,  C.  li.  de  t'Acad,dcs  Sciences  de  Paris ^  27  décembre  1876.  —  Rocli.  s.  les  profir. 
pliysiol.  et  le  mode  d*ûlimin.  du  hr.  dVUli.,  usages  de  cel  éllicr  {Mém.  de  la  Soc.  de  Biol., 
1880).  —  La^-r.  Turxbl'll,  AdTantagos  and  accid.  of  artilic.  anoslliosie,  Philadclphu, 
1879.  —  Dublin  med.  Journ.t  aoftt  1880.  —  TcnniLLoif,  De  Fanesthôsie  p.  le  b.  dVth. 
[Bull,  de  thérap.,  1880,  p.  300,  ^1,  505i.  —  Rergkr,  Bull,  de  la  Soc,  de  chirurg.  (ow 
1S80).  — TouRAEiL,  de  l'emploi  du  brom.  d  eth.,  lliùsc  de  Paris,  1880,  n*  20i.  — '  Bodrretilu 
et  d'OLLiER,  Rech.  sur  Tact,  physiol.  et  tbérap.  du  brom.  d*étb.  d.  Tépil.  et  Thyst.  (Gaz. 
méd.  de  Pariê^  1881,  p.  173).  —  Dotal,  De  l'ancslb.  gén.  p.  les  inhal.  de  brom.  d'éUi., 
thèse  do  Piris,  1881,  n*  SOI.  —  Roux.  Trait,  de  i'cpîl.  et  de  la  manie  p.  le  brom.  d'étb., 
thèse  de  Paris,  1888,  n*  220.  —  Lebert,  Dos  accouchcm.  snns  douleur  par  l'emploi  du  brom. 
d'éth.  Paris,  1882.  -~  Dcgasse.  Essai  s.  l'ompi.  du  brom.  d'élb.  d.  les  arcoucbeni.  natar. 
lîmplef,  thèfe  de  Paris,  1883,  n*  147. 

L.  Robert. 
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CfiDRON.  —  Sous  les  noms  de  cédron,  de  noix  de  cédron^  on  con- 
fond souTeot  deux  fruits  qui  sont  fournis  par  deux  espèces  végétales 
différentes,  et  qui  sont  regardés  par  les  habitants  de  leur  pays  d'origine, 
la  Colombie,  comme  doués  d'une  action  tonique,  alexipharmaque,  anti- 
rabique et  anlîpériodique.  De  ces  propriétés,  la  dernière  seule  mérite 
d'élre  retenue,  et  suffit  à  nécessiter  la  connaissance  de  la  plante  qui  en 
Ofl  douée. 

AsTOiRB  haturelle.  —  Les  deux  espèces  dont  il  s^agit  appartiennent  à 
la  fnnille  des  Smarubées.  Ce  sont  le  Simaba  cedron  ou  cédron  propre- 
Il  dit,  et  le  Picrolemma  Waldivia^  plus  simplement  connu  sous  le 
de  Waldivia. 

L  Le  cédron  (Stm.  cedron  PL;  Quassia  cedràn  Baill.)  est  un  arbre 
do  6  à  10  mètres  de  hauteur,  dont  le  tronc  non  ramifié  est  couronné  d'un 
bouquet  de  feuilles  composées  imparipennées,  à  nombreuses  folioles  acu- 
Minéee;  fleurs  en  grappes,  blanchâtres,  couvertes  de  poils  brunfllres; 
5  sépales;  5  pétales;  10  étamines  à  anthères  biloculaires,  introrses; 
iiaire  unilocolaire,  ovule  ascendant;  fruit  formé  de  plusieurs  drupes, 
dont  une  seule  se  développe  entièrement;  semence  apérispermée,  mince, 
fragile,  brunâtre,  pourvue  de  cotylédons  volumineux  longs  de  3  à  5  cen- 
timètres, charnus  et  blancs  à  l'état  frais,  d'un  jaune  foncé  à  l'état  sec  : 
c'est  dans  cette  graine  que  résident  les  propriétés  médicinales  du  cédron, 
ce  sont  surtout  les  cotylédons  qui  contiennent  sa  partie  active. 

n.  Le  Waldivia  {Picr.  Waldiwia  G.  PI.)  ressemble  au  précédent  par 
9»  hauteur,  son  port  et  la  disposition  de  ses  feuilles.  Les  fleurs,  en 
grappes  ramifiées,  jaunes  verdâtres  avant  l'épanouissement,  deviennent 
Boaaile  blanchâtres  et  prennent  une  odeur  de  jasmin.  Calice  persistant, 
Il  5  divisions.  Corolle  â  5  pétales,  plus  longs  que  les  sépales.  5  éla- 
BÙnes  hypogynes,  à  grosses  anthères  biloculaires.  Fruit  drupacé,  ordi- 
nairement unique.  Graines  à  téguments  minces  et  fragiles.  Cotylédons 
Irèa-gros,  semi-ovoïdes,  blanchâtres,  très-amers.  Comme  dans  le  cédron, 
la  sobstaDce  active  parait  principalement  contenue  dans  la  graine,  sur- 
tout dans  les  cotylédons;  cependant  la  grande  amertume  des  autres 
parties  de  la  plante  fait  suj^oser  que  cette  substance  s'y  trouve  aussi 
[Restrepo). 

CoMPOsmoN  GHDOQUE.  —  1.  Stsu.  Martin  a  retiré  du  cédron  une  matière 
dont  il  fait  un  alcaloïde  sous  le  nom  de  cëdrine.  Lewy  a  décrit  sous  le 
Bème  nom  un  produit  neutre,  très-amer,  cristallisable  en  aiguilles 
blanches,  solubles  dans  l'eau  bouillante  et  l'cther,  qu'il  aurait  extrait  de 
la  même  plante.  Or  Cloêz  et  Tanret  n'ont  pcis  trouvé  la  substance  cris- 
tallisable ni  l'alcaloïde  annoncés.  En  revanche,  une  analyse  récente  de 
Tanret  montre  que  le  cédron  renferme  yu  ^^  ^^^  poids  d'une  matière 
((Fasse  assez  soluble  dans  Talcool,  et  en  oulre  une  substance  neutre  et 
incristallisable,  qui  est  la  véritable  cédrine,  et  qui  se  présente  sous 
forme  d'un  vernis  jaune,  très-soluble  dans  Teau,  qui  le  ramollit  avant  de 
le  dissoudre,  doué  d'une  forte  amertume  que  les  alcalis  ne  lui  font  perdre 
(fu'en  partie.  Le  caractère  distinctif  de  la  cédrine  est  la  superbe  fluorés- 
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cence  vert  jaunâtre  que  présentent  ses   solutions»  même   très-éIcB* 
dues. 

IL  Du  Waldivia  Tanret  a  isolé  une  substance  neutre,  la  iro/dirlv 
(C^IP*0*^,5nO),  qui  cristallise  en  prismes  hexagonaux.  ChaufTée»  ellepd 
son  eau  de  cristallisation,  puis  fond  vers  230^  ;  elle  n'est  pas  Tolatik. 
Elle  se  dissout  dans  600  parties  d'eau  froide,  dans  30  parties  d*ai 
bouillante  ;  les  acides  et  les  sels  augmentent  beaucoup  sa  solubilité;  h 
solution  précipite  par  le  tannin  et  Tacétate  de  plomb  ammoniacal.  A  froid, 
il  faut  pour  la  dissoudre  60  parties  d'alcool  à  70*,  1^0  parties  d'akid 
absolu.  Elle  est  très-soluble  dans  le  chloroforme,  insoluble  dans  rétkr. 
Les  acides  sulfurique  et  azotique  la  dissolvent  à  froid  sans  altération  i» 
sible.  Les  alcalis  la  décomposent  très-facilement  ;  avec  les  alcalis  cm- 
tiques  elle  perd  presque  instantanément  son  amertume  ;  la  décomposiliai 
est  plus  lente  avec  l'ammoniaque  et  les  carbonates  alcalins»  et  saiM 
avec  les  bicarbonates  ;  les  produits  de  décomposition  réduisent  la  liqnor 
de  Fehiing,  et  dévient  à  droite  la  lumière  polarisée  sur  laquelle  la  niUi- 
vine  elle-même  est  sans  action. 

Effets  phtsiolociques  et  thérapeutiques.  —  I.  Le  D'  Posada-Anngo, 
professeur  à  Medellin  (Colombie),  rapporte  que  depuis  deux  siècles  eon- 
fon  les  Colombiens  connaissent  les  propriétés  médicinales  du  céda». 
qu'ils  exagèrent  du  reste  considérablement.  En  France,  Rayer  les  uà 
pour  la  première  fois  a  l'épreuve  en  1852.  Récemment  Dujardin-BeaunKii 
et  Restrepo  les  ont  expérimentées  de  nouveau,  et  c'est  à  ces  deux  obser- 
vateurs que  nous  empruntons  les  renseignements  qui  suivent.  Ingéré,  k 
cédron  donne  une  sensation  d'amertume  d'abord  peu  prononcée,  nuis 
qui  acquiert  en  quelques  instants  une  intensité  égale  à   celle  de  b 
strychnine,  puis  une  dose  thérapeutique  (50  centigr.    à   1    gramme! 
détermine  un  malaise  général  plus  ou  moins  intense,  localisé  surtout! 
l'hypogastrc,  et  suivi  de  nausées,  de  vomissements  et  de  diarrhée  :  toal^ 
fois,  si  on  a  soin  d'associer  au  médicament  une  petite  quantité  d'opiuniT 
la  tolérance  gastro-intestinale  s'établit  assez  bien.  Dans  quelques  cas,  ce 
malaise  s*cst  accompagné  de  vertiges.  Là  se  borne  l'action  physiologique 
du  cédron  :  quant  aux  propriétés  éminemment  toxiques  qu'il  possé- 
derait, d'après  certains  auteurs,  elles  n'ont  pu  lui  être  attribuées  que 
par  suite  d'une  confusion  avec  le  ^valdivia  ;  Purple  (de  New- York)  a  pi 
en  faire  prendre  1  gramme  toutes  les  4  heures  sans  accidents- 
Son  effet  thérapeutique  le  plus  certain  résulte  de  son  action  antipério- 
dique.  C'est  contre  la  fièvre  intermittente  que  Rayer  en  a  fait  usage  à  U 
Charité  :  la  guérison  aurait  été  constante,  avec  une  dose  quolidicnoe 
de  50  centigr.  répétée  pendant  15  jours.  Le  D'  Purple  lui  reconnaît  aussi 
de  sérieuses  propriétés  antipériodiques.  Le  D^  Saffray  dit  avoir  obtenu  en 
Colombie  de  bons  résultats  dans  le  traitement  prophylactique  et  curatif 
des  fièvres  intermittentes  nerveuses.  Le  D'  Posada-Arango  aurait  réussi 
dans  80  0/0  des  cas.  Par  contre,  le  D'  Burdel  a  échoué  en  Sologne  :  il 
le  regaide  plutôt  comme  un  tonique  et  un  antidiarrhéique. 
Dumont  en  1868,  Dujardin-Beaumetz  et  Restrepo  en  1880»  l'ont  expé- 
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*  rimenié  à  la  ménagefte  du  Jardin  des  Plantes  contre  les  morsures  des 
serpents  :  les  résultats  ont  été  négatifs. 

En  résumé,  le  cédron,  quoique  moins  actif  que  le  sulfate  de  quinine, 
|iaratt  avoir  réellement  une  vertu  fébrifuge,  que  son  prix  inférieur  à  celui 
do  quinquina  engage  à  mettre  à  profit  dans  les  pays  pauvres  où  la  fièvre 
intermittente  est  endémique. 

n.  La  cédriney  principe  actif  du  cédron,  a  les  mêmes  propriétés.  Elle 
mi  fébrifuge,  a  un  degré  moindre  que  la  quinine  ;  elle  n'est  pas  alexi- 
^iphtrmaque;  elle  est  beaucoup  moins  toxique  que  la  waldivine  :  un  lapin 
-w  3  kilogr.,  auquel  on  a  injecté  5  milligr.  de  cette  substance,  n'éprou- 
ml  aucun  trouble  au  bout  de  48  heures;  le  même  lapin,  à  la  suite  d'une 
iiqection  de  8  milligr.,  a  commencé  à  présenter  des  convulsions  violentes 
vppiès  24  heures,  et  est  mort  en  une  demi-heure  après  plusieurs  accès 
^«ooTulsifs.  Un  homme  atteint  de  fièvre  intermittente,  et  auquel  une 
''injection  de  4  milligr.  était  pratiquée  chaque  jour,  a  éprouvé  des  vertiges. 
•     lU.  Le  Waldivia^  et  son  principe  actif  la  waldivine^  sont  beaucoup 
plus  toxiques  que  le  cédron  et  la  cédrine.  2  milligr.  de  waldivine 
•oflisent  pour  tuer  un  lapin  de  petite  taille;  3  ou  4  milligr.,  pour  un 
lapin  de  grande  taille  :  pendant  les  premières  heures,  Tanimal  paraît  en 
bonne  santé,  pois  il  manifeste  une  tristesse,  un  affaissement,  une  som- 
nolence, dont  une  forte  excitation  peut  seule  le  faire  sortir,  et  seulement 
pour  quelques  instants;  la  mort  survient  lentement,  sans  convulsions,  et 
l'autopsie  montre  toujours  les  poumons  congestionnés,  parfois  une  hémor- 
rhagie  a  la  surface  du  cerveau. 

Un  chien  de  forte  taille  présente  les  mêmes  symptômes,  les  mêmes 
lésions,  après  une  injection  de  6  milligrammes. 

Les  grenouilles  résistent  mieux  à  l'action  toxique. 

L'homme  n'éprouve  pas  de  troubles  appréciables  avec  des  doses  de  1  à 
^  milligr.  Lorsqu'il  prend  4  milligr.  par  la  voie  gastrique,  il  a  ordinai- 
rement des  vomissements  ;  une  injection  hypodermique  de  la  même  dose 
provoque  les  vomissements  moins  vite  et  moins  constamment.  Les  batte- 
ments du  cœur  sont  parfois  ralentis,  tandis  qu'ils  sont  constamment  accé- 
lérés chez  les  animaux. 

En  thérapeutique,  le  waldivia  et  la  waldivine  ne  paraissent  pas  avoir 
d'effets  satisfaisants.  Le  D'  Aquilar  dit  bien  avoir  obtenu,  dans  la  fièvre 
intermittente,  la  guérison  de  3  malades  sur  5,  avec  une  dose  quotidienne 
de  60  centigr.  de  waldivia  en  poudre  :  mais  la  waldivine  a  donné  des 
résultats  négatifs  dans  deux  cas  de  fièvre  quarte,  et  n'a  pas  mieux  réussi 
contre  les  morsures  de  serpents  en  injection  hypodermique  (Restrepo). 

Pas  plus  que  la  cédrine,  la  waldivine  ne  guérit  la  rage  :  cependant  des 
injections  hypodermiques  de  4  milligr.  de  celte  substance  ont  calmé  d'une 
façon  très-notable  les  phénomènes  convulsifs  de  plusieurs  chiens  enragés 
entre  les  mains  de  Nocart  (d*Alfort). 

Modes  d'administration  et  doses.  —  Le  cédron  se  donne,  comme  fébri- 
fuge, sous  forme  de  poudre,  dans  du  pain  azyme  ou  en  cachets.  On 
pourrait  également  l'administrer  en  pilules  ou  en  teinture  :  cette  dernière 
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préparation  serait  peut-être  la  meilleure  d'après  Reslrepo,  mais  su 
extrême  amertume  la  fera  rarement  accepter. 

La  dose  pour  un  adulte  est  de  50  centigr.  à  2  grammes,  i  gramme  ea 
moyenne.  Deux  enfants  de  7  et  9  ans  ont  facilement  sopporté  des  àota 
de  40  et  60  centigrammes. 

Quant  à  la  cédrine,  son  meilleur  mode  d*admini8tratioTi  est  rînjediaa 
hypodermique  :  â  à  4  milligr.  par  jour. 

Ch.  Taxret,  De  U  waklÎTinf*  el  de  la  cddrine  (Ihi/I.  ç/h.  de  tkéntp..  1880,  p.  504).  —ki. 
TRFPo.  Étude  du  cédron,  du  waldÎTÎa  et  de  leurs  principes  actirs,  la  cédrine  et  la  wildinM, 
thèse  de  Paris,  1881,  ir  135. 

Ch.    D*Iy<ms. 

CHLORAIi.   —  Syn.    :  Aldéhyde  Prichloré;   Trichloraldéhyii; 

Trichlorure  d^ aldéhyde  ;  Hydi^re  de  trichloracétyle. 

En  1832,  Liebig,  faisant  agir  le  chlore  sur  ralcool,  décooYrit  n 
corps  auquel  il  donna  le  nom  abréviatif  de  Moral j  qui  rappelle  celui  de 
ses  deux  principes  constituants.  Peu  de  temps  après,  Dumas  Fétudiait  1 
son  tour,  et  lui  assignait  sa  Téritable  place  dans  le  cadre  de  la  chimie 
organique.  Les  recherches  de  Stoedeler,  Kopp,  Wurtz,  Personne,  Bm- 
son  et  Follet,  etc.,  ont  successivement  complété  nos  connaissances  sur 
sa  préparation  et  ses  propriétés  physico-chimiques. 

C*est  0.  Liebreich  qui«  en  1869,  introduisit  le  chloral  en  thérapeih 
tique,  guidé  par  cette  idée  que  le  milieu  alcalin,  que  celui-ci  rencoi- 
trerait  dans  le  sang  après  absorption,  serait  favorable  à  sa  transfonnt- 
tion  en  chloroforme,  telle  qu*elle  se  passe  dans  les  expériences  de  labo- 
ratoire, et  qu^on  obtiendrait  ainsi  une  insensibilité  égale  à  celle  que 
produit  ce  dernier  agent,  mais  beaucoup  plus  lente  et  exempte  de 
dangers.  L^expérience  n*a  pas  conBrmé  ces  présomptions  théoriques,  a 
ce  sens  que  Tanesthésie  chloralique  est  ou  trop  faible  i  doses  physiolo- 
giques pour  mériter  la  préférence  sur  les  autres  agents  de  même  sorte, 
ou  trop  dangereuse  à  doses  élevées  pour  être  utilisée  dans  la  pratique 
journalière.  Aussi  n*est-ce  pas  à  titre  d*anesthésique  général  que  le 
chloral  a  conquis  le  rang  important  et  très-légitime  qu*il  occupe  ei 
thérapeutique  :  c'est  comme  hypnotique  et  acinétiqiie  qu*ii  est  surtoot 
employé  chaque  jour,  et  qu'il  trouve  à  remplir  des  indications  auxquelles 
ne  satisfont  pas  Topium  et  le  chloroforme.  C'est  ce  qu*ont  mis  en  évi* 
dence  les  travaux  de  Demarquay.  Gubler,  Giraldès,  Bouchut.  E.  Labbée, 
Dujardin-Beaumetz,  Richardson,  Crichton  Browne.  Manning»  SteineTy 
Vorneuil,  etc. 

Chimie.  —  Le  chloral  a  pour  formule  :  CMICIH)*.  C'est  de  Taldéhyde 
(CMI^*)  dont  5  équivalents  d*hydrogène  sont  remplacés  par  3  équivaleots 
de  chlore  :  d*où  les  synonymes  d'aldéhyde  trichloré^  etc.  On  peut 
encore,  admettant  le  radical  hvpothêtique  Irichloracélyle^  dont  le  chloral 
serait  rhydmre,  écrire  :  C*Crô-.H. 

Pratiquemoit,  le  chloral  représente  un  des  produits  ultimes  de  Tac- 
ddore  nr  raleool,  ou  sur  certains  corps  capables  de  se  saccha- 
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rifier,  tels  que  l'amidon,  et  sur  le  sucre  (Slœdeler).  Dans  les  labora- 
toires, on  le  prépare  à  l'état  pur  et  anhydre  en  faisant  passer  dans  de 
lalcool  absolu,  jusqu'à  saturation,  un  courant  de  chlore  sec  :  on  opère 
d'abord  à  froid,  puis  on  élève  la  température  du  liquide  jusqu'au  voisi- 
nage de  l'ébullition.  Il  se  forme  deux  couches  :  on  répare  l'inférieure, 
et  on  agite  avec  une  grande  quantité  d'acide  sulfurique  ;  le  chloral  pur 
surnage.  Pour  le  rectiGer,  on    le  rcdistille  sur  l'acide   sulfurique  qui 
s'empare  de  l'alcool  en  excès  et  de  l'eau  qu'il  peut  encore  renfermer, 
puis   sur  la  chaux  vive,   qui,  avec  l'ébullition,  le  débarrasse  des  dcr- 
oières  traces  d'acide  chlorhydrique  :  on  recueille  seulement  le  produit 
qui  passe  entre  94^  et  99^. 

Ainsi  obtenu,  le  chlorul  anhydre  est  un  liquide  incolore,  fluide, 
gras  au  toucher,  fumant  à  l'air  ;  d'odeur  éthérée,  vive  et  irritante  ;  de 
saveur  acre  et  caustique  ;  formant  sur  le  papier  une  tache  grasse  peu 
stable.  Sa  densité  à  +18^  est  de  1.502;  celle  de  sa  vapeur  est  de 
5,13.  Il  bout  et  distille  sans  altération  à  94%4  (Dumas);  à  99%6  d'après 
Kopp. 

Très-soluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  il  dissout 
le  chlore,  le  brome,  l'iode,  le  soufre  et  le  phosphore  ;  ces  deux  derniers 
surtout  à  chaud. 

II  peut  être  distillé  sur  les  bases  caustiques  sans  s'altérer.  L'acide 
nitrique  ne  l'attaque  pas  davantage,  même  à  chaud. 

Sa  réaction  caractéristique  est  la  suivante  :  en  présence  de  la  potasse 
et  de  la  soude,  il  se  dédouble  en  chloroforme  et  en  formiate  alcalin,  dans 
la  proportion  de  81  de  chloroforme  formé  pour  100  de  chloral  primitif. 
Ce  dédoublement  a  lieu  non-seulement  avec  les  alcalis  forts,  mais  encore 
avec  les  alcalis  faibles,  les  bicarbonates  alcalins,  les  liquides  alcalins 
animaux  comme  le  sang  et  le  blanc  d'œuf  quand  le  mélange  est  porté  à 
40^.  De  plus,  d'après  Personne,  les  matières  albuminoïdes  formeraient 
avec  le  chloral  une  véritable  combinaison,  qui  prendrait  naissance  aussi 
bien  dans  l'organisme  vivant  qu'in  vUro,  et  constituerait  en  quelque 
façon  une  sorte  de  réservoir  de  chloroforme,  lequel  ne  se  dégagerait 
qu'avec  lenteur;  selon  Byasson  le  chloral,  sans  se  combiner  avec  l'albu- 
mine, la  coagule  simplement  et,  après  avoir  été  mécaniquement  fixé  par 
elle,  peut  lui  être  enlevé  par  l'alcool. 

UydrcLte  de  Moral,  —  Le  chloral  auhydre  est  très-avide  d*eau,  et  en 
ajoutant  peu  à  peu  ce  liquide  on  obtient,  après  échauffement  de  la  masse, 
une  combinaison  bien  définie,  V hydrate  de  chloral  (C*tICl'0^  +  2H0),  qui 
représente  le  produit  médicinal  le  plus  usité.  Cet  hydrate  cristallise  en 
lames  rhomboïdales,  blanches,  déliquescentes,  solubles  dans  leur  poids 
d'eau,  solubles  dans  l'alcool  et  l'éther,  d'une  saveur  caustique.  Il  est 
volatil  à  la  température  ordinaire,  fond  à  46*^,  bout  à  97^  sans  décompo- 
sition. Sa  solution  aqueuse  est  légèrement  acide.  Au  contact  des  alcalis, 
il  se  dédouble  comme  le  chloral  anhydre  en  chloroforme  (72  0/0)  et  for- 
miate alcalin. 

Alcoolate  de  chloral.  —r  E^n  ajoutant  peu  à  peu  de  l'alcool  absolu  au 
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cliloral  anhydre,  on  observe,  comme  avec  l'eau,  une  élévation  de  lempî- 
rature  et  la  formation  d'un  nouveau  composé,  Valcoolate  de  chlard  : 
C'HCPO'.CMl'O*  (Roussin  et  Personne).  Cristallisable,  de  saveur  hrùïuk, 
ce  corps  est  soluble  dans  Talcool  et  Téther,  moins  soluble  dans  Teanqni 
riiydrate,  non  déliquescent  :  sa  solution  aqueuse  est  neutre  au  toîff* 
nesol.  Même  dédoublement  que  les  précédents  en  présence  àa 
alcalis. 

Méla-chloral.  —  Modification  isomérique,  et  insoluble  dans  Peau,  k 
chloral,  qui  se  forme  quand  on  conserve  celui-ci  en  tubes  scellés  co  pié* 
sence  de  l'acide  sulfurique  ou  d'une  petite  quantité  d'eau.  C'est  M 
poudre  blanche,  volatile,  d'odeur  faiblement  éthérée,  insoluble  im 
l'alcool  et  l'éther  comme  dans  l'eau.  Il  a  les  mêmes  réactions  qnek 
chloral  soluble,  qu'il  régénère  lorsqu'on  le  chauffe  entre  180®et2W 
(Regnaull),  et,  comme  lui,  il  fournit  du  chloroforme  au  contact  èi 
alcalis. 

Crolon-chloral.  —  Sous  ce  nom,  et  sous  celui  de  chloral  crotonîfsi^ 
on  connaît  en  médecine  un  corps  qui,  en  réalité,  est  de  l'aldéhjè 
butylique  (et  non  crotonique)  trichloré  (CilCl^).  C'est  un  liquide  oléh 
gincux,  queKramer  et  Pinncr  ont  obtenu  en  faisant  passer  un  courant  de 
chlore  dans  de  l'aldéhyde  refroidi  à  0\  laissant  la  température  k 
mélange  s'élever,  puis  le  chauffant  doucement  :  au  bout  de  24  heures, 
on  recueille  la  couche  inférieure,  brune,  qui  est  le  croton-ehloral,  onli 
distille,  on  la  rectifie  sur  l'acide  sulfurique,  et  dans  une  nouvelle  distil- 
lation on  recueille  le  produit  qui  passe  entre  163^  et  165^.  L'additioQ 
d'un  équivalent  d'eau  le  transforme  en  un  hydrate,  qui  seul  est  emploie 
en  médecine  :  c'est  une  substance  blanche,  cristallisée  en  pailleUes 
brillantes,  d'odeur  plus  forte  que  celle  du  chloral  ordinaire,  de  saiaf 
plus  désagréable.  Il  est  soluble  seulement  dans  25  à  50  fois  son  poiè 
d'eau  pure;  davantage  dans  l'eau  additionnée  de  glycérine  et  dani^  Til* 
cool.  >Iémcs  propriétés  chimiques  que  le  chloral. 

Toxicologie.  —  En  cas  d'empoisonnement  par  le  chloral ,  la  recherche 
chimique  offre  souvent  de  grandes  difficultés.  Les  procédés  techniques  sont 
semblables  à  ceux  décrits  pour  la  recherche  du  chlordforme  (t.  VII,  p.  293): 
mais,  l'agent  toxique  isolé,  il  est  difficile  d'affirmer  que  l'empoisonnemefll 
est  dû  à  l'un  ou  à  Tautre  de  ces  deux  corps  :  car  en  raison  du  dédoublemeoL 
au  moins  partiel,  en  chloroforme  et  formiates,  qui  s'opère  dans  le  sao; 
après  l'absorption  du  chloral,  les  réactions  observées  par  le  toxicologue 
ne  peuvent  être  considérées  comme  l'indice  certain  d'une  intoxication 
chloralique.  Cette  difficulté,  créée  par  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
est  moindre  dans  le  cas  où,  le  dédoublement  du  chloral  ne  s*étantpis 
achevé  dans  l'économie,  les  organes  digestifs  en  renferment  une  quantité 
suffisante  pour  que  ses  propriétés  physico-chimiques,  odeur,  saveur,  solu- 
bilité dans  l'eau,  réaction  en  présence  des  alcalis,  etc.,  puissent  être 
déterminées. 

Une  dernière  ressource  se  trouve  dans  l'analyse  physiologique,  ressource 
'noportante,  puisque  les  phénomènes  locaux  et  généraux  produits  clieales 


^LtecBT]  CHLORAL.  —  phârmacologib.  i37 

«DÎaïaux  par  les  injections  sous-cutanées  diffèrent  suivant  qu'elles  sont 
(fûtes  ayec  le  chloral  ou  avec  le  chloroforme. 

t  Pharmicologie.  —  I.  Vhydrate  de  chloral  peut  revêtir  un  grand 
iBombre  de  formes  pharmaceutiques.  Toutefois  son  hygrométricité  et  sa 
I  grande  volatilité  empêchent  de  l'administrer  en  pilules.  D'autre  part, 
r  lorsqu'on  le  prescrit  en  potion  ou  en  sirop,  à  prendre  par  la  voie  gas- 
trique, il  est  nécessaire  de  donner  au  véhicule  une  masse  suffisante  pour 
iSiYoir  pas  à  redouter  l'irritation  de  la  gorge,  de  l'estomac  et  de  l'in- 
JD,  que  déterminent  ses  solutions  concentrées  :  aussi,  bien  qu'il  soit 
le  dans  son  poids  d'eau,  devra-t-on  l'étendre  de  20  fois  au  moins 
poids  de  liquide. 
Pour  Yusage  interne^  on  le  prescrit  : 
i*  En  solution  dans  Teau,  1  gramme  de  chloral  pour  20  grammes 

lU  sucrée  ; 
2*  En  potion^  qu'il  est  nécessaire  d'édulcorer  avec  un  sirop,  acidulé 

^  préférence,   pour  masquer  la  saveur  désagréable  de  la  substance 
îve: 

Chloral  hydraté 2à4  grammes 

Sirop  de  groseilles  ou  de  frambroiscs.   .  30      — 

Potioa  gommeuac  ou  eau  de  tilleul.  .   .        120      — 

3*  En  sirop.  Le  sirop  do  Follet  contient  un  gramme  de  chloral  hydraté 
par  cuillerée  à  bouche  ou  20  grammes  de  sirop  ; 
4*  En  lavement  : 

Chloral  hydraté 2à4  grammes 

Eau  distillée  ou  eau  de  guimauve.   .   .        200      — 

5*  En  êuppositoires.  Mayet  a  proposé  la  formule  suivante  : 

Hydrate  de  chloral 3  grammes 

Beurre  de  cacao 3      — 

Blanc  de  baleine 2      — 

Outre  qu'ils  sont  trop  volumineux,  ces  suppositoires,  contenant  plus 
«Tua  tiers  de  chloral,  brûlent  fortement  l'anus  et  le  rectum. 
Les  proportions  suivantes  sont  suffisantes  : 

# 

Hydrate  de  chloral 6  grammes 

Beurre  de  cacao 11      — 

Cire  blauclic 7      — 

F.  s.  a.  6  suppositoires. 

6*  En  perles  et  en  capsules.  Sous  le  nom  de  chloral  perlé,  Limousin 
m  préparé  des  capsules  contenant  25  centigrammes  d'hydrate  de  chloral, 
qui  occasionnent  de  l'irritation  gastrique  lorsqu'on  ne  fait  pas  immédia- 
tement suivre  leur  ingestion  de  celle  de  quelques  gorgées  d'eau.  —  Les 
perles  de  Follet,  qui  renferment  15  centigrammes  de  chloral  hydraté 
dissous  dans  Féther,  ont  l'inconvénient  de  produire  un  effet  complexe. 
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Pour  Vusage  externe^  les  effets  aniiseptiqueSy  caustiqaes,  pan» 
ticides,  du  cliloral  hydraté,  ont  été  mis  à  profit  à  l'aide  de  solotiM 
aqueuses  dont  le  titre  varie  suivant  Faction  cherchée. 

IL  Valcoolate  de  chloraly  de  saveur  et  d'odeur  moins  désagréabki 
que  le  précédent,  aussi  actif  et  même  plus  efficace  chez  certains  snjdii 
selon  Blaclic  et  Gubler,  se  prête  aux  mêmes  modes  d'emploi. 

III.  Le  méta-chloral  a  été  employé  par  Dujardin-Baumetz  et  Féiiil 
dans  la  proportion  de  1/10  de  substance  active  pour  9/10  de  paraffine  M 
de  poudre  de  lycopode.  On  prépare  ainsi  des  crayons  caustiques  quip» 
vent  remplacer  ceux  de  nitrate  d'argent. 

IV.  Le  croton-chloral  a  un  goût  plus  difficile  encore  à  dissimuler  qv 
celui  de  l'hydrate  de  chloral.  On  le  prescrit  : 

V  En  potion  (Weill)  : 

Crolon-chlorni 2  gnimmca 

Glycérine  ciiaudc.   ...       6      — 

Extrait  de  réglisse 4 

Kau  }  ^  ., 

^.         ,  î  aa 4j      — 

birop  de  sucre  ) 

2»  En  pilules  (Weill)  : 

Croton-chloral  ) 

Poudre  de  réglisse  >  £k 1  gramme 

Conserve  de    roses  ) 
Pour  20  pilules. 

Effets  physiologiques.  —  Nous  étudierons  successivement  les  efiels 
locaux  et  généraux,  les  propriétés  antiseptiques,  le  mode  d'action  et 
l'élimination  de  Thydratede  chloral,  puis  nous  dirons  un  mot  de  Fac- 
tion physiologique  du  crolon-chloral. 

I.  Effets  locaux.  — Solideou  en  solution  concentrée,  le  chloral  hydraté 
est  un  irritant  local.  Appliqué  sur  la  peau  intacte,  il  détermine  une 
irritation  plus  ou  moins  forte,  depuis  la  fluxion  sanguine,  avec  rou- 
geur et  douleur,  jusqu'à  la  production  de  phlyctènes  et  rescharificatioD* 
Ces  phénomènes  sont  plus  marqués  lorsqu'on  remploie  en  injections 
sous-cutanées,  dissous  seulement  dans  2  à  4  fois  son  poids  d'eau  :  même 
avec  les  solutions  au  5"  ou  au  10%  ou  a  observé  des  phlegmons,  des 
abcès,  plus  rarement  la  gangrène. 

Introduit  en  poudre  dans  une  plaie,  il  donne  lieu  à  une  douleur 
yi^e,  mais  passagère,  et  à  la  formation  d'une  fausse  membrane  grisâtre, 
peu  adhérente. 

Il  mortifie  l'épithélium  des  muqueuses  et  arrête  les  mouvements  des 
cils  vibratiles  lorsqu'elles  en  sont  pourvues  (E.  Magnaud). 

Placé  sur  les  muscles,  il  excite  leur  contractilité  et  détermine  leur 
rigidité.  Au  contact  des  nerfs,  il  diminue  d'abord,  puis  détruit  la  neih 
rilité  (Gubler). 

Injecté  dans  lesj  veines,  il  ne  parait  pas  irriter  leur  membrane  interne» 
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4  taii8  doute  parce  que  le  liquide  sanguin  étend  immédiatement  et  con- 
■k   tîdérablement  la  solution  injectée. 

Ingéré  sous  forme  de  solution  concentrée,  il  provoque  de  la  chaleur^ 

1^    parfois  même  de  la  douleur  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  et  une  saliva* 

'^   tàon  réflexe  abondante;  arrivée  dans  l'estomac,  cette  solution  détermine 

.:    de  la  chaleur  à  l'épigastre,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  1& 

^   même  point,  et,  si  l'irritabilité  gastro-intestinale  est  excessive,  des  nau- 

'^   iéea,  des  vomissements  et  des  coliques.  Ces  phénomènes,  fréquents  avea 

i^^    k  solution  au   15**,  sont  assez  rares  avec  les  solutions  au  25'  et   au- 

î    dessus  :  ils  persistent  cependant,  quelle  que  soit  la  dose,  chez  certains 

^. .  mjets,  pour  lesquels  il  faut  recourir  aux  lavements  ou  aux  suppositoires, 

en  86  rappelant  que  ceux-ci  peuvent  produire  de  la  douleur  anale,  du 

téncsmc  rectal  et  même  vésical,  quand  la  proportion  de  choral  est  trop 

élevée. 

II.  Effets  généraux.  —  Après  diffusion  dans  l'économie,  le  chloral 
produit  des  effets  généraux,  qui  varient  suivant  les  doses  administrées^ 
A  dose  faible  (1  à  2  grammes  étendus  de  25  à  50  fois  leur  poids 
d'eau),  il  produit  au  bout  d'une  demi-heure  environ  un  sommeil  calme,, 
qui  dure  de  5  à  6  heures  consécutives  suivant  la  quantité  absorbée,  qui 
ne  laisse  aucun  malaise  au  réveil,  mais  qui  est  assez  léger  pour  être  trou* 
blé  par  un  bruit  peu  intense  ou  par  un  attouchement.  Pendant  ce  som- 
meil, la  sensibilité  est  diminuée,  mais  non  abolie  ;  il  y  a  une  résolution 
musculaire  marquée  ;  le  pouls  et  la  respiration  sont  ralentis,  la  tempéra- 
ture est  inférieure  à  la  normale;  le  globe  de  l'œil  est  injecté,  la  pupille 
est  rétrécie. 

Si  les  doses  sont  fortes  (6  à  12  grammes),  on  observe  d'abord  de  l'exci- 
tation,  avec  accélération,  intermittence  et  irrégularités  du  pouls,  accélc- 
raiion  des  mouvements  respiratoires  ;  accroissement  delà  calorification^ 
puis  un  sommeil  qui  tend  à  la  stupeur,  avec  pâleur  de  la  face,  refroidis- 
sement périphérique,  anesthésie  profonde,  affaiblissement  des  pulsations 
cardiaques,  abaissement  de  la  température.  Enfin,  si  la  dose  est  toxique,  le 
cœur  cesse  de  battre,  et  la  mort  survient,  parfois  brusquement  ;  à  l'au- 
topsie, on  trouve  les  lésions  propres  à  l'asphyxie  ou  à  la  syncope. 

A.  Système  nerveux.  —  Le  chloral  agit  comme  hypnotique, 
anesthésique  et  hypocinétique  ;  de  plus,  il  détermine  quelques  autres 
effets  dus  à  son  action  sur  le  grand  sympathique,  les  nerfs  vaso-mo- 
teurs, etc. 

1*  Sommeil  chloralique.  —  Il  est  à  peu  près  identique  au  sommeil 
ordinaire,  physiologique.  Parfois  il  est  précédé  d'une  légère  excitation 
èbrieuse,  ordinairement  fugace  et  peu  accusée  (Rougeot,  Mauriac);  le 
plus  souvent  le  sujet  n'éprouve  que  de  l'engourdissement,  des  bâille- 
ments, de  la  somnolence,  qui  le  conduisent  graduellement  au  sommeil 
véritable;  celui-ci  survient  quelquefois  brusquement,  pendant  la  mar- 
che ou  la  station  debout;  il  se  produit  chez  l'homme  sain  comme  chez  le 
malade.  Rarement  il  s'accompagne  de  cauchemars,  de  rêves  ou  d'hallu- 
cinations. Au  réveil,  on  a  observé,  surtout  chez  des  enfants,  une  légère 
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ivresse,  semblable  à  celle  du  début  (Giraldès)  ;  mais  il  se  fait  naturelk- 
ment  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sans  laisser  la  céphalalgie,  h 
sécheresse  de  la  bouche,  les  troubles  digestifs,  que  cause  fréquemment 
Tusage  de  l'opium. 

La  profondeur  et  la  durée  du  sommeil  sont  subordonnées  auxd(wi{ 
absorbées,  et  aussi  aux  forces  du  malade.  Plus  accusé  chez  un  indiridi 
faible  ou  débilité,  il  survient  au  bout  d'une  demi-heure,  dans  les  aolni 
circonstances,  avec  une  dose  de  1  gramme  50  à  3  grammes  (Liebrekk). 
L'application  d'un  courant  électrique  le  fait  toujours  cesser,  i 
que  la  dose  du  médicament  soit  excessive  (Oré). 

Les  théories  émises  au  sujet  des  causes  du  sommeil  chloralique  nmâ 
avec  les  idées  de  leurs  auteurs  sur  l'état  de  la  vascularisation  dp  e» 
veau  auquel  il  est  lié  :  les  uns  prétendent  avec  Hammond  que  I'iimm 
cérébrale  paraît  en  même  temps  que  la  narcose  ;  les  autres  soutienooL 
avec  Gublcr  et  Langlet,  que  celle-ci  s'accompagne  d'une  légère  hyperaii 
du  cerveau.  Contentons-nous  de  renvoyer,  pour  l'exposé  de  la  disciuM 
de  ces  théories,  à  ce  qui  a  été  dit  par  Mathias  Duval  à  propos  do  s» 
mcil  physiologique  (l.  XXXIll,  p.  268),  auquel  l'hypnotisme  détenàî 
par  le  chloral  est  absolument  comparable. 

2^  Anesthésie.  —  La  possibilité  d'obtenir  l'anosthésie  et  TaDalgcie 
à  l'aide  du  chloral  est  hors  de  doute  :  elle  a  été  constatée  par  Bondnl 
Richardson,  Spencer  Wells,  Labbé  et  Goujon,  etc.  :  mais  des  résena 
doivent  être  faites  au  sujet  des  services  thérapeutiques  qu'on  pcutd 
attendre. 

Elle  est  beaucoup  moins  prononcée  que  celle  qui  est  obtenue  à  TA 
du  chloroforme.  En  potion  ou  en  lavement,  les  faibles  doses  émoussi 
la  sensibilité  ;  les  fortes  doses  la  diminuent  considérablement  ;  sesks. 
les  doses  toxiques  ont  amené  chez  les  animaux  une  anesthésie  compKli* 
Il  est  à  remarquer  que  la  sensibilité  de  la  muqueuse  nasale  penisk 
sur  la  sous-cloison  alors  que  la  sensibilité  générale  est  complète  (Jastrovib 
et  Willième)  et  que  la  cornée  cesse  d'être  sensible  longtemps  avant  b 
peau  (Gubler). 

Autre  remarque  importante,  faite  et  mise  à  profit  par  Bouchut  :  ks 
enfants  supportent  aussi  bien  le  chloral  qu'ils  tolèrent  mal  l'opium,  et 
chez  eux  l'anesthésie,  obtenue  plus  facilement  que  chez  Tadultc,  est  sof* 
fisante  pour  permettre  la  pratique  d'opérations  rapides^  dont  on  pcH 
ainsi  leur  épargner  la  douleur. 

Chez  l'adulte,  l'anesthésie  complète  ne  serait  obtenue,  avec  le  cfalonl 
introduit  par  les  voies  ordinaires,  qu'avec  des  doses  dangereuses  Uni- 
ques même  :  aussi  n'a-t-il  pu  remplacer  le  chloroforme  comme  anei- 
thésique  général  dans  les  grandes  opérations.  Oré  a  montré,  il  est  vrii* 
que  les  injections  intra-vcineuses  de  doses  relativement  faibles  (5  s 
7  grammes  de  chloral)  produisaient,  chez  l'homme  comme  chez  les  ani- 
maux, une  insensibilité  chirurgicale  suffisante  :  le  chirurgien  de  Bor 
deaux  a  employé  un  certain  nombre  de  fois  son  procédé;  nous  ve^ 
rons  plus  loin  les  objections  qui  ont  été  faites  à  ce  procédé  cl  qui,  joioles 
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QX  aecidenis  déjà  obseirés,  l'ont  empêché  jusqu'ici  de  passer  dans  la 
miique. 

L'association  du  chloral  à  la  morphine  (Faucon,  Trélat),  ou  au  chlo- 
roforme, ne  serait  pas  exempte  de  dangers,  d'après  Dolbeau  et  De- 
marquay. 

Eo  f^mé,  ce  n'est  qu'une  anesthésie  incomplète  qu'il  faut  demander 
M  ehloral,  en  l'administrant  par  la  voie  gastro-intestinale,  et  en  le  pre- 
leriTaot  à  une  dose  double  de  la  dose  hypnotique  (3  à  6  gramm.). 
^  Ces!  à  la  façon  du  chloroforme  que  parait  ici  agir  le  chloral,  c'est-à- 
lire  en  modiBant  l'état  dynamique  des  éléments  nervo-sensitifs,  et  peut- 
Ibe  en  modifiant  leur  milieu  (Cl.  Bernard)  ;  ce  à  quoi  il  faudrait  joindre 
rnémie  momentanée  des  centres  nerveux,  qui  coïnciderait  avec  l'anes- 
liésie  comme  avec  l'hypnotisme. 

K5*  Acinéêie.  —  Pour  amener  la  résolution  musculaire,  des  doses  plus 
lM!t68  encore  que  pour  l'anesthésie  sont  nécessaires  (6,  12  gramm.  et 
jÉlis)  ;  et  comme  elles  sont  rarement  administrées  chez  l'homme,  on  a 
fn  considérer  celui-ci  comme  plus  réfractaire  que  les  animaux  à  l'effet 
paralysant  moteur  du  chloral.  Au  contraire,  Demarquay  en  a  fait  l'agent 
le  résolution  musculaire  le  plus  puissant,  et  l'expérience  clinique 
(létanos)  a  montré  que  le  fait  était  vrai.  Sans  doute,  elle  n'est  complète 
qu'au  prix  d'accidents  toxiques  à  éviter  :  mais,  à  doses  moindres,  non 
dangereuses,  elle  eti  assez  prononcée  pour  être  souvent  utilisée.  Ainsi  7 
â  8  grammes  suffisent  à  rendre  les  membres  flasques,  la  mâchoire  infé- 
rieure pendante,  la  léte  aussi  mobile  que  dans  l'ivresse  (Jastrowitz).  Cette 
résolution  des  muscles  est  ordinairement  précédée  d'incoordination  des 
mouvements.  On  a  vu  l'acinésie  être  remplacée  par  de  l'hypercinésie,  de 
Teialtation  du  pouvoir  musculaire,  dans  des  cas  rares  fournis  par  des 
akooUques  ou  des  aliénés  :  E.  Magnaud  et  Richardson  ont  aussi  constaté 
des  convulsions  chez  les  animaux. 

On  altribue  généralement  les  phénomènes  paralytiques  qui  précèdent 
k  une  action  du  chloral  sur  la  protubérance,  d'où  incoordination  des 
mouvements,  et  sur  la  moelle,  qui  perdrait  son  pouvoir  excito-moteur. 

Les  muscles  de  la  vie  organique,  excites  par  de  faibles  doses,  éprou- 
ip«nt  la  même  action  hypocinétique  des  doses  élevées.  Tandis  que  les 
eontraciions  utérines  paraissent  activées  par  une  petite  quantité  de  chloral 
(Bourdon),  des  doses  élevées  ont  pu  enrayer  des  avortements  (Besnier  et 
Marlineau). 

Il  en  est  de  même  pour  les  mouvements  réflexes  :  une  faible  dose  de 
diloral  semble  les  exciter  d'abord  ;  une  dose  élevée  les  paralyse  du  pre- 
mier coup  (Demarquay,  Rajewski). 

4*  Action  sur  le  grand  sympathique,  les  nerfs  vasormoleurs^  etc.  — 
Ces!  à  une  action  paralysante  du  chloral  sur  le  nerf  grand  sympathique 
qu'il  faut  rapporter  certains  phénomènes  observés  du  côté  de  l'œil.  Les 
fibres  radiées  de  l'iris  étant  paralysées,  la  pupille  est  dans  un  état  d*a- 
trésie  qui  augmente  progressivement  pendant  le  sommeil  (Richardson, 
Hammond,  Gubler,  Bouchut,  etc.),  mais  qu'on  peut  faire  cesser  ou  même 
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remplacer  par  la  dilatation  piipillaire  en  irritant  fortement  la  peni 
poussant  un  cri  près  de  Foreille  (Van  Lair).  En  même  temps,  la 
du  sympathique  cervical  explique  la  congestion  du  globe  oculaire; 
delà  branche  ophthalmique  du  trijumeau  détermine  l'insensibilité 
de  la  conjonctive. 

L*excitabilité  des  centres  vaso-moteurs  est  diminuée  (Rokitansky).! 
nerfs  vaso-moteurs  subissent,  à  la  suite  de  l'emploi  prolongé  du  dil 
une  influence  paralysante  qui  explique  l'état  congestif  de  la  tête,  Il 
geur  et  la  tuméfaction  du  visage,  des  paupières  et  du  cou,  l'injf 
les  éruptions  (érylhème,  papules,  pétéchies,  purpura)  observées  à  kl 
d'où  elles  s'étendent  à  la  poitrine  et  parfois  à  tout  le  corps  (J 
Brown-Séquard)  :  cette  paralysie  temporaire  des  organes  vaso-i 
de  la  tête  et  du  cou  semble,  si  l'usage  du  médicament  est  coof 
s'étendre  à  toute  l'étendue  du  cordon  médullaire,  et  déterminer  hl 
blesse  des  membres  inférieurs,  pouvant  aller  jusqu'à  la  paralysie,  qi'l 
notée  dans  quelques  cas  (Crichton-Browne). 

Yulpian  a  noté  chez  le  lapin  quelques  phénomènes  de  défaut  d'à 
bration  fort  intéressants.  Versant  dans  une  oreille  de  l'animal 
gouttes  d'une  solution  aqueuse  de  chioral  hydraté,  il  a  observé  an  i 
de  12  à  15  minutes  de  la  titubation,  de  l'oscillation  de  la  tête, 
rotation  autour  de  l'axe  du  cou,  la  joue  du  côté  opéré  étant  touméet 
le  sol.  L'instillation  dans  les  deux  oreilles  détermine  de  la  tendii 
renverser  la  tête  en  arrière  et  à  marcher  à  reculons.  A  l'autopsie, 
cavités  de  l'oreille  interne  étaient  fortement  enflammées  :  le  chioral 
donc  traversé  par  imbibition  la  membrane  du  tympan,  et  était 
aux  canaux  demi-circulaires  et  au  limaçon. 

Enfin,  pour   en  finir  avec  les  phénomènes  nerveux,  signalons 
observation  de  Kirn,  montrant  un  homme  asthmatique  qui,  a  la 
d*une  ingestion  quotidienne  de  8  grammes  de  chioral,  présentait  de! 
somnie,  de  l'affaiblissement  moral,  la  perte  de  la  volonté,  des  bal 
nations  auditives  de  nature  terrifiante. 

B.  Ciroulation.  —  L'action  dépressive  du  chioral  sur  le  cœur 
certaine.  Elle  est  peu  marquée,  si  les  doses  sont  faibles:  tout  se  bornai 
un  faible  ralentissement  du  pouls,  sans  altération  de  sa  forme,  et  à 
légère  diminution  de  la  tension  artérielle  avec  pâleur  de  la  face,  pei 
le  sommeil  (Offret,  Bouchul).  A  haute  dose,  il  agit  comme  poisoo 
cœur  (Gubler)  :  après  l'avoir  excité,  il  arrête  brusquement  ses  m( 
ments,  et  tue  par  syncope.  D'après  Liebreich,  le  chioral  agirait  d'abofi^ 
sur  le  cerveau  et  la  moelle,  et  les  ganglions  nerveux  intra-cardiaques 
seraient  atteints  qu'en  dernier  lieu.  Ces  ganglions  seraient  au  contniia 
primitivement  et  immédiatement  paralysés,  d'après  Rokitansky.  EnBi 
Labbée  pense  que  le  bulbe  a  une  influence  sur  l'arrêt  du  cœur,  et  la 
transmet  par  l'intermédiaire  du  pneumogastrique. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l'action  paralysante  exercée  par  le  chioral 
sur  les  circulations  locales,  par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteon. 
Outre  l'injection  de   la  conjonctive,  Demarquay  a  constaté  celle  des 
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oreilles  y  du  mésentère,  de  la  trachée,  etc.  Les  éruptions  obser- 
vées, le  rash  rubéolique  et  scarlatineux,  témoignent  aussi  de  cette 
action. 

C.  Saii§^.  —  Mêlé  au  sang  fluide,  le  chloral  en  détermine  la  coagula- 
tion, en  même  temps  qu'il  communique  au  caillot  le  ton  gris-brun  du 
euir  de  Cordoue  (Gubler)  :  les  hématies  sont  déchiquetées,  racornies, 
granuleuses.  C'est  ainsi  du  moins  qu*il  agit  à  haute  dose,  et  dans  l'or- 
ganisme même  quand  une  solution  forte  est  injectée  dans  les  veines 
(L.  Porta).  A  petite  dose,  au  contraire,  il  retarde  la  coagulation  du  sang 
âl  le  rend  imputrescible  (Richardson). 

A  la  suite  d'une  chloralisation  mortelle,  Lawr.  Turnbull  a  constaté  la 
présence  de  corpuscules  amyloïdes  dans  le  sang  et  dans  Turine. 

Feltz  et  Ritter,  analysant  le  sang  aux  diverses  périodes  de  la  chlorali- 
sation, ont  trouvé  de  nombreux  cristaux  d'hémoglobine  sur  le  champ 
en  microscope.  Les  mêmes  observateurs,  agitant  le  sang  artériel  d'un 
chien  avec  de  l'oxygène,  ont  constaté  qu'il  en  dégageait  250  centimètres 
cobes  pour  1000  avant  la  chloralisation  et  175  seulement  au  moment  de 
la  mort  :  la  capacité  d'absorption  du  sang  pour  Toxygène  avait  donc 
dUminué  d'un  tiers  environ. 

Tanret,  remarquant  que  le  chloral  en  solution  alcaline  est  décomposé 
par  le  permanganate  de  potasse  en  oxyde  de  carbone,  acide  carbonique, 
acide  formiqoe  et  chlorure  alcalin,  et  se  basant  sur  la  possibilité  d'une 
semblable  décomposition  dans  les  phénomènes  d'oxydation  dont  le  globule 
sanguin  est  l'agent,  ainsi  que  sur  l'alcalinité  du  sang,  a  pensé  que  l'anes- 
thésie  chloralique  serait  le  résultat  de  ce  dégagement  d'oxyde  de  carbone  9 
qoî  se  fixerait  sur  les  globules,  d'autant  plus  que  l'abaissement  de  tem- 
pérature, indiqué  par  Cl.  Bernard  dans  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de 
carbone,  se  retrouve  après  l'administration  du  chloral  :  cette  théorie  n'est 
pas  démontrée  par  les  analyses  du  sang  d'animaux  chloralisés,  lequel 
devraîi  contenir  de  l'hémoglobine  oxycarbonée  (Math.  Duval). 

D.  Respiration.  —  Le  chloral  diminue  l'excitabilité  des  centres 
moteurs  des  muscles  respiratoires  (Rokitansky),  paralyse  l'influence 
motrice  du  bulbe  et  de  la  moelle,  ce  qui  trouble  ou  supprime  les  mou- 
vements respiratoires  (Labbéc)  ;  le  ralentissement  de  la  circulation  agit 
secondairement  sur  la  respiration,  mais,  quand  on  injecte  une  solution 
concentrée  de  chloral  dans  une  artère,  de  façon  qu'elle  atteigne  les 
capillaires  avant  le  cœur,  les  mouvements  respiratoires  s*arrétent  avant 
ceux  du  cœur. 

Les  doses  faibles  ont  une  action  insignifiante  sur  la  respiration;  avec 
les  fortes  doses,  celle-ci  diminue  de  force  et  de  régularité,  devient  plus 
superficielle  et  parfois  haletante  :  elle  peut  même  se  supprimer. 

E.  CUorilIcation.  —  Chez  les  animaux  intoxiques,  la  tempéra- 
ture subit  un  abaissement  progressif,  rapide  et  considérable. 

Chez  l'homme,  pendant  le  sommeil  chloralique,  Demarquay  a  vu  le 
thermomètre  descendre  de  quelques  dixièmes  de  degré  ;  en  cas  d'em- 
poisonnement, la  chute   de  la   température  est  beaucoup  plus  mar- 


i34  CHLORAL.  —  effets  phtsiologiqubs*  [Somimil 

quéc.  Elle  parait  plus  faible  chez  le  fébricitant  que  dans  Télat  pbj* 
siologique. 

F.  Sécrétions.  —  V urine  d'un  animal  chloralisé  augmente  4c 
quantité  (Demarquay,  Labbé  et  Goujon,  Personne),  d*aciditc  (Tuke),de 
densité  (Tuke,  Bouchut)  :  celle-ci  atteint  1,032.  Elle  contient  une  phi 
grande  quantité  de  chlorures  alcalins  (Liebreich,  Byasson).  Bouchut  i 
montré  qu'elle  réduit  la  liqueur  cupro-potassique,  ce  qui  n'est  pas  di, 
comme  il  le  croyait,  au  chloral  en  nature  dont  l'exintence  n*a  pu  éhi 
montrée  dans  l'urine,  mais  bien  à  un  corps  acide,  cristallisàble  • 
étoiles,  Yacide  urochloraliqucy  formé  par  la  combinaison  du  chlonl 
avec  une  substance  tirée  de  l'organisme  :  cet  acide  serait  au  chlonl  « 
que  l'acide  hippurique  est  à  l'acide  benzoique  (Musculus  et  de  Herm^ 

Yulpian  a  observé  deux  fois  l'hématurie  chez  le  chien,  à  la  suite  d'i^ 
jections  intra-veincuses  de  chloral. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'un  flux  de  salive  a  lieu  par  action  réflexe  apiii 
l'ingestion  de  chloral. 

Quant  à  la  sueur^  sa  quantité  n'est  pas  sensiblement  augmentée  pv 
les  doses  ordinaires  :  elle  est  profuse  en  cas  d'empoisonnement. 

m.  Effets  antiseptiques.  —  Signalés  dès  1869  par  Richardson,  qa 
conserva  plusieurs  mois  du  sang  dans  une  solution  chloralée,  utilisés  a 

1871  par  Pavesi  (de  Mortara)  pour  la  conservation  des  graines,  farioes. 
étoffes,  etc.,  les  effets  antiseptiques  du  chloral  ont  été  expérimentéi eo 

1872  par  Hirne  et  Dujardin-Beaumetz,  qui  lui  reconnurent  la  propriélé 
d'empêcher  la  putréfaction  des  matières  organiques,  telles  que  vunde, 
lait,  urine,  etc.  Personne,  renouvelant  ces  expériences  (1874),  injceti 
dans  la  carotide  d'un  chien  une  solution  de  chloral  au  lO*,  et  put  coi* 
server  le  cadavre  pendant  plus  de  deux  mois  sans  altération  ;  de  plus,  3 
montra  qu'un  morceau  de  muscle  plongé  dans  la  même  solution  pAlit 
peu  à  peu,  et  peut,  après  quelques  heures  d'immersion,  être  abandonaé 
à  une  température  de  +15^  à  +20^  :  alors,  au  lieu  de  se  putréfier,  3 
se  dessèche,  prend  une  teinte  plus  vive,  et  devient  assez  friable  pour  en 
pulvérisé.  Nous  avons  vu  que,  d'après  Personne,  il  y  a  combinaison  di 
chloral  avec  les  matières  albuminoïdes,  tandis  que,  selon  Byasson,  il  ja 
simplement  mélange. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  chloral  empêche  les  fermentations;  il  panit 
même  les  arrêter  :  une  solution  à  1  ou  2  pour  100  retarde  le  début  de  b 
fermentation  alcoolique  de  la  glycose,  une  solution  à  3  ou  4  pour  100 
arrête  la  fermentation  commencée  (Lissonde). 

rV.  Mode  d'action.  —  La  théorie  de  l'action  pharmaco-dynamique  do 
chloral  a  été  diversement  interprétée  par  les  observateurs,  et,  malgré  les 
nombreux  travaux  auxquels  a  donné  lieu  le  débat,  celui-ci  n*a  pas  en- 
core été  clos  par  des  arguments  péremptoires  qui  permettent  de  CDnclore 
dans  un  sens  ou  dans  Tautre. 

En  introduisant  le  chloral  dans  la  thérapeutique,  Liebreich  pensait 
que  ses  effets  étaient  ceux  «  de  la  chloroformisation  la  plus  lente  qu'on 
puisse  imaginer,  »  en  raison  de  son  dédoublement  présumé  en  formiale 
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^  èe  soude  et  chloroforme  au  contact  du  bicarbonate  de  soucie  du  sang. 

Celle  idée  fui  partagée  par  Richardson,  Personne,  Roussin,  Byasson, 

I  Rabuteau,  etc.,  qui  se  basent  sur  l'odeur  de  cliloroformc  exhalée  par 

'  rhmleine  après  Tadministration  du  chloral  (Richardson),  et  sur  la  pré- 

'  tence  de  ses  produits  de  dédoublement  dans  le  sang  (Personne).  Quant  au 

■  toii  réservé  à  ces  produits,  il  n'est  pas  compris  de  la  même  [façon  par 

tous  les  partisans  de  cette  théorie  :  d'après  Rabuteau,  le  formiatc  qui  a 

pris  naissance  se  transforme  en  bicarbonate  de  soude  qui  est  rendu  au 

y  li|wde  sanguin,  de  sorte  qu'en  définitive  il  n'y  a  bientôt  de  nouveau  dans 

■^  1i  sang  que  le  chloroforme  ;  Byasson  et  Follet,  au  contraire,  soutiennent 

t  i|Be  le  formiate  de  soude  a  des  effets  anesthésiques  qu'il  joindrait  à  ceux 

'  ém  chloroforme,  et  cette  opinion  est  partagée  par  Lawr.  TurnbuU  et 

i  lîisonde,  bien  que  l'action  de  l'acide  formique  soit  encore  peu  connue. 

Ea  loul  cas,  le  dédoublement  total  et  nécessaire  du  chloral  est  admis  par 

!  MB  auteurs. 

Contre  cette  théorie  se  sont  élevés  Gubler,  Demarquay,  Yulpian,  Labbé 
•I Goujon,  Amdt,  Heidenhain,  etc.,  qui  pensent  que  le  chloral  agit  direc- 
tement et  par  lui-même.  Gubler  a  mis  en  contact  de  l'hydrate  de  chloral 
airec  du  sérum  sanguin,  avec  le  sang  de  saignées  locales  et  générales, 
a^ec  de  l'eau  de  Yichy  naturelle  ou  artificielle,  sans  jamais  percevoir  d'o- 
deur de  chloroforme  dans  le  mélange,  non  plus  que  dans  l'haleine  des 
malades  ou  des  animaux  chloralisés.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  conclure 
de  là  que  le  dédoublement  du  chloral  n'a  pas  lieu  dans  le  sang,  il  a  été 
aaffisamment  démontré  par  Texpérience  suivante  de  Personne  :  ce  chi- 
miste dirige  un  courant  d'air  dans  le  sang  provenant  d'un  chien  qui  a 
reçu  une  injection  de  chloral,  et  fait  passer  cet  air  à  travers  un  tube  de 
porcelaine  chauffé  au  rouge,  puis  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent: 
il  dMienl  un  précipité  de  chlorure  d'argent,  qui  indique  qu'il  s'est  dégagé 
dn  courant  d'air,  lequel  a  été  décomposé  par  la  chaleur  en  fournissant  du 
chlore;  la  réaction  d'ailleurs  n'est  pas  due  au  chloral  qui  aurait  été 
ootrainé  par  le  chloroforme.  Ce  dédoublement  a  été  aussi  prouvé  par  les 
expériences  de  Roussin,  de  Ryasson  et  Follet.  Mais  alors  Gubler  fait 
oJbâerver  que  la  proportion  de  chloroforme  formé  est  insignifiante,  que 
la  transformation  même  est  extrêmement  lente  eu  égard  à  la  rapidité 
d*action  du  chloral.  Enfin,  fait  capital,  il  vérifie  expérimentalement  sur 
las  animaux  la  différence  d'effets  des  deux  substances,  le  chloral  déter- 
minant le  sommeil  en  quelques  minutes,  abolissant  la  sensibilité  de  la 
cornée  avant  d'atteindre  la  sensibilité  tactile  et  générale,  laquelle  n'est 
abolie  qu'avec  des  doses  toxiques,  le  chloroforme  abolissant  très-vite  la 
sensibilité  et  les  mouvements  volontaires  et  réflexes,  avec  conservation 
de  la  sensibilité  cornéale ,  l'un  agissant  en  somme  comme  hypnotique, 
l'autre  comme  anesthésique. 

En  résumé,  il  nous  parait  impossible  de  ne  pas  admettre  le  dédouble- 
ment du  chloral  dans  l'économie,  suffisamment  prouve  par  les  expé- 
riences des  chimistes.  Mais  le  clinicien,  considérant  les  effets  thérapeu- 
tiques spéciaux  produits  par  le  chloral,  ne  lui  attribuera  pas  moins  une 
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part  au  moins  d'action  dans  ces  effets,  tout  en  reconnaissant  que  li  petite 
proportion  de  chloroforme  formée  à  ses  dépens  dans  le  milieu  sanguin 
sert  à  les  compléter. 

V.  ÉuiaNATioN.  —  Après  un  séjour  passager  dans  réconomiey  le  chloni 
s*en  échappe  par  plusieurs  issues.  11  s*élimine  par  les  voies  respiratoires, 
ainsi  que  l'indique  l'odeur  de  Tair  expiré  par  les  malades  soumis  ili 
médication  chloralée,  odeur  qui  est  celle  du  chloroforme  (Richardsoo. 
Personne»  etc.),  quoi  qu'en  ait  dit  Gubler. 

L*urlicaire  constatée  par  plusieurs  observateurs  après  remploi  piO" 
longé  du  chloral  semble  prouver  que  celui-ci  s'échappe  aussi. par k 
surface  cutanée. 

Il  s'élimine,  en  outre,  par  les  reins,  quoique  Personne  n'ait  trouvé  dm 
les  urines  ni  chloral  en  nature,  ni  chloroforme.  Byasson  a  retrouvé  dm 
l'urine  le  second  produit  de  dédoublement  du  chloral,  le  formiate  k 
soude.  De  plus,  une  certaine  partie  sort  de  l'économie,  comme  nooi 
Pavons  déjà  dit,  à  l'état  d'acide  urochloralique.  Cette  altération  du  clikh 
rai  éliminé  ne  prouve  rien,  du  reste,  contre  la  théorie  qui  lui  reconoÉl 
la  possibilité  de  produire  ses  effets  par  lui-même,  pas  plus  qu'on  m 
mettra  l'action  de  l'alcool  sur  le  compte  de  l'aldéhyde  ou  de  Pacide  at- 
bonique  qui  peuvent  en  dériver  (Gubler). 

VI.  Action  du  croton-chloral.  —  Licbreich,  qui  le  premier  a  expéri- 
menté le  croton-chloral,  annonçait  que  ce  corps  diminuait  ou  abolusiil 
ia  sensibilité  de  la  surface  de  la  tcle,  en  laissant  intacte  celle  du  reste  di 
corps  ainsi  que  la  motilité  ;  de  plus,  il  provoquerait  le  sonnmeil  et  vt 
porterait  pas  atteinte  aux  fonctions  du  cœur.  A  Weill  est  arrivé  am 
mêmes  conclusions,  mais  a  signalé  des  nausées,  des  vomissements,  de 
la  diarrhée,  à  la  suite  de  l'absorption  de  cet  agent,  dont  la  saveur  trèi- 
•désagréable  en  rend  l'ingestion  très  pénible  ;  de  plus,  la  fréquence  de  k 
respiration  serait  diminuée,  sans  que  le  cœur  manifestât  moins  de  foite 
•dans  ses  battements. 

D'autres  observateurs,  cherchant  à  compléter  ces  résultats,  les  ont 
"iofirmés  sur  plusieurs  points.  J.  Worms  n'a  obtenu  aucun  effet  hypno- 
tique chez  5  femmes  auxquelles  il  avait  fait  prendre  à  l'intérieur  m 
injecté  sous  la  peau  30  à  50  centigr.  de  croton-chloral.  Chez  5  hommes, 
ies  doses  de  50  centigr.  à  1  gramme  ont  provoqué  le  sommeil,  mais 
moins  sûrement  que  le  chloral  ordinaire,  et  au  prix  d'un  état  d'ivresse, 
avec  maux  de  télé  et  hébétude,  au  moment  du  réveil  :  dans  presque  tous 
4es  cas  il  y  a  eu  des  vomissements. 

Mering  a  vu  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  diminuer  aviol 
«néme  l'apparition  du  sommeil  :  celui-ci  obtenu,  la  respiration  diminuait 
encore  de  moitié  ;  l'action  du  croton-chloral  sur  les  mouvements  du  cœur 
des  grenouilles  serait  analogue  à  celle  du  chloral.  Chez  l'homme,  uœ 
-dose  forte  abaisserait  la  pression  sanguine  d'une  façon  continue,  augmen- 
terait d'abord,  puis  diminuerait  la  fréquence  du  pouls,  enfin  arrêterait 
-brusquement  les  mouvements  du  cœur,  tandis  que  cet  arrêt  est  pro- 
gressif avec  le  chloral  ordinaire. 
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■  EnBo  le  oroton-chloral  est  un  irritant  local.  Au  niveau  des  piqûres,  en 
^  cas  d'injections  hypodermiques,  on  a  constaté  une  douleur  vive,  de  la 

rougeur  et  de  la  tuméfaction,  et  même  une  petite  eschare  dans  un  cas. 
i:  Ingéré,  il  détermine  des  phénomènes  d*intolérance  gastro-intestinale. 

I  EiiPoiso5fCEifEifT  PAR  LE  CHLORAL.  —  1.  Chlorolisme  aigu.  —  On  connaît 
»  on  certain  nombre  de  cas  de  mort  survenue  à  la  suite  de  Tinjection  du 
b  cbloni  (Meldola,  Smallmann,  Haddon,  Sinclair  Coghill,  etc.)  :  le  plus 

•ooTent  les  sujets  étaient  atteints  d'affections  organiques  du  cœur,  d'al- 

■  lAralions  chroniques  du  rein  ;  parfois  aussi  l'état  morbide  qui  avait  fait 
m  lecoorir  au  médicament  était  très-léger.  Ordinairement,   la  mort   est 

Wosquc  par  arrêt  du  cœur  ;  quelquefois  la  terminaison  funeste  tarde 
»  plosienrs  heures,  et  est  alors  précédée  de  contraction  des  pupilles,  d'élé- 
iff  iPition  de  la  température,  d'accélération  de  la  respiration,  de  coma, 
ifi      A  Tautopsie,  Islington  a  trouvé  les  ventricules  du  cœur  vides,  l'auri- 
m  cule  droite  remplie  de  sang  fluide,  le  cerveau  sain  ;  Crichton-Browne,  le 

II  cœur  dilaté,  le  poumon  congestionné,  de  l'byperémie  de  la  rate  et  des 
s  rains,  de  l'anémie  cérébrale  ;  Hunt  et  Watkins,  de  l'hyperémie  des  mé- 
I  mnges,  de  la  pâleur  des  circonvolutions. 

i       II.  Chloraiùme  chronique.  —  A  la  suite  de  l'emploi  prolongé  du 

chloraU  divers  accidents  ont  été  constatés. 
,  Smith  (de  Baltimore)  a  observé  des  troubles  trophiques  consistant  en 
^  desquamation  des  doigts,  ulcérations  superficielles  du  bord  des  ongles  ; 
I  une  hjperesthésie  douloureuse  généralisée  ;  une  diminution  de  force  avec 
I  augmentation  du  nombre  des  battements  cardiaques  ;  de  l'anasarque  et 
f    de  i^albuminurie. 

I       Arndt  a  vu  le  pouls  mou  et  dicrote,  ou  dur  et  spasmodique  ;  les  pieds 
j   gonflés  par  l'œdème;  Tintelligenoe  affaiblie;  l'anesthésie  de  la  peau,  avec 
,    fourmillements  ou  picotements,  l'ictère,  la  rétention  d'urine,  des  eschares 
du  sacrum. 

Liebreich,  Erlenmeyer,  Crichton-Browne,  J.  Manning,  ont  aussi  con- 
staté de  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  allant  jusqu'à  la  paralysie, 
accompagnée  parfois  d'un  abaissement  général  de  la  température. 

Nous  avons  déjà  parlé,  à  propos  de  l'action  paralysante  exercée  par  le 
chloral  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  des  exanthèmes  qu'on  s'accorde  à 
rattacher  à  cette  action,  ainsi  que  des  bouffées  congestives  à  la  face  et  au 
eou. 

Outre  cette  influence  sur  les  vaso-moteurs,  le  chloral  modifie  à  la 
longue  la  structure  des  centres  nerveux  et  la  composition  du  sang  :  de 
plus,  altérant  les  organes  par  lesquels  il  sort  de  l'économie,  il  peut  déter- 
miner des  bronchites  et  des  dermatoses  (E.  Labbce). 

bniCATioNS  THÉRAPEUTIQUES.  —  Les  propriétés  hypnotiques,  anesthé- 
siques,  hypocinétiques,  caustiques,  coagulantes  du  sang,  et  antisep- 
tiques du  chloral,  sont  utilisées  par  le  chirurgien,  le  médecin  et  l'accou- 
cheur. 

I.  finplol  olilrapf^ical.  —  A.  Action  antiseptique  et  parasiti^ 
cide.  —  Burgrœve  pamit  avoir  été  le  premier  à  utiliser  cette  ac< 
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pour  le  pansement  des  plaies  y  en  même  temps  que  Fr.  Accetella  l'appli- 
quait au  traitement  topique  des  ulcères  syphilitiques  (1871)  :  elle  avait 
éié  indi(|uée,  du  reste,  par  C.  Pavesi,  avant  que  les  travaux  de  Dajardîii- 
Beaumetz  et  de  Hirne  (1873)  et  ceux  de  Personne  (1874)  reoaaeot 
mise  en  pleine  lumière.  C*est  surtout  dans  le  pansement  des  plaies 
envenimées,  putrides,  gangreneuses  (Richardson,  Dujardia-Beauinetz, 
Martineau),  dans  les  plaies  scrofuleuses  des  enfants  (M.  Sée),  des  ulcères 
vénériens,  gangreneux,  cancéreux,  que  le  chloral  est  employé,  sous  forme 
de  solution  au  centième  dont  on  imbibe  des  tampons  d'ouate  ou  de 
charpie,  ou  qu'on  injecte  dans  les  trajets  fistuleux,  dans  les  clapiers  pu- 
rulents :  sous  cette  influence,  les  surfaces  suppurantes  se  détergent^  oat 
une  sécrétion  moins  abondante  et  moins  odorante,  présentent  une  ten- 
dance marquée  à  la  cicatrisation. 

La  même  solution  a  été  prescrite  contre  la  métrite,  la  vaginite  simple 
ou  blennorrhagique. 

Une  solution  plus  concentrée  (au  25*")  tue  les  parasites  Yégétaox, 
favorise  la  guérison  du  pityriasis  versicolor  et  de  la  teigne  décalvante. 
Le  chloral  tue  même  Tacarus  de  la  gale,  mais  à  un  état  do  concentratioii 
qui  le  rend  irritant. 

B.  Action  caustique  et  coagulante.  —  En  solution  au  12",  le  chloral 
devient  at^tringent  et  caustique.  On  peut  en  faire  usage  à  ce  titre  dans  le 
diphthérie,  dans  les  ulcères  aloniques  et  trajets  fistuleux,  pour  réprimer 
les  bourgeons  charnus  exubérants.  Alors,  au  lieu  de  solutions,  ou  peut 
employer  le  chloral  en  crayons,  incorporé  à  la  paraffine,  ou  en 
flèches. 

L'action  coagulante  du  chloral  l'a  fait  appliquer  au  traitement  des 
hémorrhagies  en  nappe,  des  écoulements  sanguins  provenant  d'uncaneer 
de  l'utérus  (C.  Ciattaglia,  Créquy,  C.  Paul),  et  à  la  cure  des  Tances 
(H.  Porta),  des  hémorrhoïdes  et  des  varices  anévrysmatiques  (Valerani)  ; 
les  chirurgiens  italiens  injectent  dans  les  vaisseaux  variqueux  une  solu- 
tion à  parties  égales  d'eau  et  d'hy dilate  de  chloral. 

C;  Action  anesthésique  et  sédative.  —  En  faisant  connaître  les  pro- 
priétés thérapeutiques  du  chloral,  Liebreich  avait  pensé  en  faire  un 
rival,  moins  dangereux,  des  anesthésiques  jusqu'ici  connus.  Cependant 
Giraldès,  Demarquay,  L.  Labbé  et  la  plupart  des  chirurgiens  français, 
avaient  renoncé  à  son  administration  faite  à  l'intérieur,  en  Tue  d'a- 
néantir la  douleur  causée  par  les  grandes  opérations;  Nussbaum  n'avait 
pas  été  plus  heureux,  puisque,  sur  20  cas,  un  seul  avait  offert  une  vé- 
ritable insensibilité  opératoire,  sur  une  femme  débilitée,  lorsque  Oré  (de 
Bordeaux)  annonça  que  le  chloral  injecté  dans  les  veines  d'un  chien  est 
le  plus  puissant  des  anesthésiques  et  produit  une  insensibilité  de  ca- 
davre. En  1874,  ce  chirurgien  fit  une  première  opération,  précédée 
d'injection  de  chloral  dans  les  veines,  sur  un  homme  auquel  il  avait 
à  extraire  un  séquestre  de  l'astragale  ;  la  même  année,  il  fit,  après 
l'anesthésie  par  le  même  procédé,  l'ablation  d'un  testicule  cancéreux  : 
Finsensibilité  fut  complète,  aucun  accident  ne  se  manifesta.  Deneffe 
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itter  curent  le  même  résultat  :  mais  il  avait  fallu  trois  quarts 
Mir  insensibiliser  le  malade.  Les  principales  objections  faites 
ide  d'Oré  sont  que  la  solution  chloralée  peut  coaguler  le  sang 
dnes,  d'où  possibilité  de  caillots  migrateurs  ;  irriter  la  paroi 
f  d'où  phlébite  ;  exposer  à  la  syncope  par  action  dépressive  sur 
II  est  vrai  que  le  chirurgien  de  Bordeaux  prétend  écarter  tout 
le  coagulation  et  de  phlébite  en  injectant  une  solution  qui  est 

au  quart  (10  gramm.  de  chloral  pour  50  d'eau)  ;  et  toute  me- 
ncopcy  en  poussant  lentement  l'injection  (4  gramm.  de  solution, 
B  1  gramme  de  chloral,  chaque  minute,  jusqu'à  la  5**  minute,, 
imm.  de  solution  par  minute,  jusqu'à  ce  que  l'insensibilité  soit 
ce  qui  arrive  ordinairement  avec  7  gramm.  de  chloral  au  total). 
e  86  trouve  pas  moins  en  présence  des  mêmes  dangers  qu'avec 
onnisation,  sans  avantage  bien  évident  :  ce  qui  explique  l'aban- 
lequel  est  déjà  tombée  cette  méthode. 

is  chez  les  enfants  l'ingestion  de  chloral  donne  une  insensibi- 
facile  à  obtenir  que  chez  Tadulte,  et  suffisante  pour  certaines 
ns  douloureuses  ou  opérations  de  courte  durée.  Avec  des  dose» 
;ramm.,  chez  des  enfants  de  6  à  12  ans,  Bouchut  a  pu  ouvrir  un 
iser  un  panaris  ou  un  furoncle,  arracher  une  dent  ou  un  ongle 
eathétériser  un  calculeux,  fléchir  une  articulation  à  moitié 
ly  etc.,  sans  que  le  petit  malade  manifestât  de  douleur. 
I  el  Puech  ont  obtenu  une  anesthésie  locale  manifeste  en  iotro- 
lans  les  plaies  un  gramme  d'hydrate  de  chloral  en  poudre  :  en 
aps,  le  repos  et  le  sommeil  étaient  assurés  au  patient.  On  a  de 
t  cesser  les  douleurs  produites  par  les  affections  cancéreuses  de 
De  là  on  peut  conclure  que,  dans  le  pansement  des  plaies,  cette 

a  une  action  anesthésique  locale,  en  même  temps  qu'antisep- 
litersive. 

I  délire  traumatique,  délire  des  opérés,  dans  lequel  la  plaie  est 
b  départ  de  l'excitation  nerveuse  observée,  le  chloral  donne  le 

ealme  l'agitation  et  les  douleurs. 

hypocinélique.  —  Le  chloral  employé  seul,  ou  associé  au 
,  au  bromure  de  potassium,  à  la  morphine,  à  l'électricité^ 
lié  très-efficace  dans  le  tétanos  spontané  ;  le  tétanos  trauma- 
méme  a  fourni  des  guérisons  en  assez  grand  nombre, 
angenbeck  qui  en  a  fait  le  premier  cette  application;  la  même 
umeuil  la  renouvela  :  les  deux  malades  guérirent  (1870).  Depuis 
|ue,  Dufour  (de  Lausanne),  Dubreuii,  A.  Guérin,  Boinet,  DelsoU 
¥atson,  G.  Thompson,  P.  Bertrand,  Ballantyne,  Trastour,  etc.^ 
Bs  succès.  Toutefois,  dans  l'appréciation  de  ces  observations 
\f  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il    s'agissait  le  plus  souvent  de 

marche  lente,  de  ceux  dont  l'évolution  met  plus  de  15  jours 
,  et  qu'on  a  vus  guérir  par  d'autres  moyens,  de  ceux  enfin  dont 

est  modérée.  Lorsqu'au  contraire  le  tétanos  est  aigu,  suit  une 
apide,  évolue  en  quelques  jours,  l'action  du  chloral  est  beau* 
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coup  moins  puissante,  les  guérisons  sont  plus  rares  :  aussi  Guyoi, 
Boinet,  Bouchut,  Demarquay,  Giraldès,  Mollière,  Chauvel,  Duplay,  etc., 
ont-ils  vu  cet  agent  échouer.  Il  n*en  reste  pas  moins  digne  d*étre  employé 
dès  les  premiers  symptômes  de  la  maladie,  et  les  doses  doivent  dès  k 
début  être  élevées  :  il  faut  administrer  6  à  12  grammes  par  jour  (odi 
donné  jusqu*à  20  gramm.),  en  lavement  de  préférence,  les  injection 
intra-veineuses  n*ayant  pas  donné  de  meilleurs  résultats,  et  les  inj» 
tions  hypodermiques  éUut  trop  irritantes. 

II.  Emploi  médical.  —  A.  Action  hypnotique  et  sédative.  — 
L'insomnie,  les  délires,  plusieurs  formes  d'aliénation  mentale,  5oal 
tributaires  de  cette  action. 

Vinsomnie^  quelle  qu'en  soit  la  cause,  cède  au  chloral,  qui,  admi- 
nistré à  la  dose  de  2  à  3  grammes,  donne  le  sommeil  sans  détermiiNr 
les  accidents  dyspeptiques,  céphalalgiques,  et  autres,  produits  pv 
l'opium.  Dans  les  pyrexies,  les  états  typhoïdiques,  etc.,  on  obtient  tin 
une  sédation  universelle  :  Lasèguc  a  réussi  avec  une  dose  quotidienne 
de  9  grammes  dans  un  cas  de  méningite  rhumatismale  ;  Desnos  a  co  le 
même  succès  chez  un  malade  atteint  de  congestion  méningo-spinale  à 
frigore.  L'insomnie  de  cause  nerveuse  disparaîtra  toujours  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Dans  le  délire  rhumatismal^  Vulpian  a  eu  3  guérisons,  et  Bouchut  1, 
par  l'emploi  du  chloral,  dont  l'effet  sédatif  s'est  montré  dans  ces  cas  égif 
à  celui  de  l'eau  froide. 

Dans  le  delirium  tremens,  le  chloral  parait  supérieur  à  Topium  para 
rapidité  et  sa  sûreté  d'action.  Au  réveil,  Talcoolique  est  souvent  guéri, 
en  tout  cas  il  est  calmé,  et,  si  In  délire  et  l'agitation  reparaissent,  on  peut 
sans  danger  administrer  de  nouvelles  doses  :  les  lavements  sont  en  ce  cas 
le  meilleur  mode  d'administration.  Liebreich,  Panas,  Langenbeck,  Jis- 
trowitz,  Barnes,  Balfour,  Siredey,  Trélat,  etc.,  ont  publié  des  obserrs- 
tions  à  l'appui  de  cette  médication. 

Dans  le  délire  maniaque,  la  manie  avec  excitation,  le  chloral  admi- 
nistré en  lavement,  à  la  dose  de  3  à  5  grammes,  endort  Taliéné,  le 
calme  pendant  quelques  heures  (parfois  défmitivement,  si  la  maladie  est 
récente),  et  lui  permet,  ainsi  qu*à  son  entourage,  de  prendre  un  repos 
nécessaire.  B.  Simmons  a  calmé  un  accès  de  manie  aiguë  avec  20  gouttes 
d'une  solution  d*hydrate  de  chloral  et  de  camphre,  à  parties  égales. 

La  manie  hystérique  a  été  moins  améliorée  (Rougeot). 

Dans  la  mélancolie,  le  chloral  réussit  parfois  à  procurer  le  sommeil 
et  la  sédation  mentale.  Toutefois,  dans  les  folies  à  foi*me  dépressive,  le 
chloral  est  ordinairement  peu  utile,  parfois  même  dangereux,  étant  par 
lui-même  un  agent  de  dépression  énergique. 

B.  Action  hypocinétique.  —  Dans  la  rage,  on  a  obtenu  la  diminution 
et  même  la  cessation  des  convulsions,  mais  non  la  guérison.  Tels  sont 
les  résultats  observés  par  Henri  W.  T.  Ellis  (1871);  par  Bucquoy,  dans 
le  service  duquel  des  injections  intra-veineuses  de  13  et  20  grammes 
forent  faites  à  un  hydrophobe;  par  C.  Paul,  qui  administra,  en  plusieurs 
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lâTementSy  des  doses  de  25  grammes  le  premier  jour,  de  15  grammes 
le  second.  Sédation  précieuse,  prolongation  de  la  vie,  mais  mort  inévi- 
table :  tel  est  jusqu'ici  le  bilan  de  cette  médication.  Liouville  n'a  même 
pas  obtenu  de  sédation.  Quant  aux  deux  seuls  exemples  de  guérison, 
d'origine  anglaise,  qui  ont  été  rapportés  (Nicholson,  Sainter),  ils  con- 
iitCent  en  hydrophobie  symptomatique  et  non  rabique. 

Les  effets  du  chloral  dans  la  chorée  sont  diversement  interprétés. 
H'iprès  Rougeot,  Lorain  et  Barthez  ont  observé  que  la  durée  de  la 
■aladie  était  moindre  avec  ce  médicament  qu'avec  le  bromure  de  potas- 
Mun  ;  Cantani,  Carenthers,  W.  Uammond,  reconnaissent  qu'il  calme  les 
VOQ^ements  désordonnés  ;  J.  Russel,  Charpentier,  Bouchut,  Yerdalle, 
Briesse,  ont  eu  des  cas  de  guérison  complète  et  rapide.  Mais  Moutard- 
Martin  a  échoué  ;  Steiner  n'a  eu  aucun  résultat  favorable  ;  Ilassewicz, 
AUhaus,  ont  trouvé  le  chloral  inférieur  aux  autres  agents  antichoréiques. 
La  D*  Noir  (de  Brioude)  a  vu  son  influence  exagérer  les  mouvements. 
Boger  enfin  et  Gubler  pensent  qu  il  n'apporte  du  soulagement  que  par  le 
aomraeil  qu'il  procure. 

Le  chloral  a  été  employé  dans  les  diverses  variétés  d'éclampsie. 

Dans  Véclampsie  puerpérale,  il  a  rendu  de  grands  services.  Depuis 
les  succès  rapportés  par  Rabl-Bûckard  (de  Berlin)  et  Lecacheur  (1870), 
des  statistiques  favorables  ont  été  publiées  par  Lambert  (d'Edimbourg), 
Russol,  Bourdon,  Portai,  Maurice  Raynaud,  Seydewitz,  CampbelK 
Fauny,  Toucoulat,  etc.  ;  souvent  le  chloral  a  réussi  là  où  les  saignées,  le 
chloroforme,  la  morphine,  avaient  échoué  ;  il  a  presque  toujours  amené 
le  calme  d'abord,  puis  la  guérison  (C.  Paul).  Toutefois  des  insuccès  ont 
été  observés  par  Depaul,  Tarnier,  Philipps,  Dujardin-Beaumetz,  Guéniot. 
Malgré  cela,  le  chloral  reste  un  des  meilleurs  moyens  de  combattre 
Téclampsie  puerpérale  :  il  faut,  en  général,  administrer  par  la  bouche 
ou  le  rectum  3  à  4  grammes  d'un  coup,  et  donner  plusieurs  autres  doses 
de  1  à  2  grammes  jusqu'à  production  du  sommeil. 

Dans  Védampsie  albuminurique,  Seydewilz  (de  Bàle)  a  employé  avec 
avantage  le  chloral  chez  un  enfant  brightique. 

Dans  Védampsie  infantiley  convulsions  des  enfants,  le  chloral  a 
imené  plusieurs  guérisons  (Rougcot). 

Dans  Vépilepsief  le  chloral  peut  calmer  momentanément  les  convul- 
âoos,  mais  ne  produit  pas  la  guérison. 

Dans  Vhystérie,  il  est  inefficace  (Liebreich,  C.  Paul). 

Dans  la  coqueluche,  il  diminuerait  le  nombre  et  Tintensité  des  quintes,. 
Taprès  Ferrand,  Rougeot,  Karl  Lorrey,  Waller  Ridgen.  Mais  Steiner, 
]ui  l'a  expérimenté  sur  22  enfants,  ne  lui  a  trouvé  aucun  effet  sur 
a  marche  et  la  durée  de  la  maladie,  et  même  sur  la  fréquence  ou  la 
force  des  quintes  ;  il  serait  aussi  impuissant  à  combattre  ou  prévenir  les 
M)mplications.  Il  est  contre-indiqué,  selon  Monté,  quand  la  muqueuse 
i>ron€hique,  le  poumon  ou  le  cœur,  sont  intéressés,  et  en  cas 
l'anémie. 

Dans  les  vomissements  nei'veux,  dans  le  mal  de  mer  surtout,  Pritchard 


4'i'2  (^IlLOUAL.   —   INDICATIONS   THÉRAP.    EMPLOI   OBSTÉTIUGAL.       [SuPPLÉUrI 

et  Giraldès  onl  constaté  l'effet  sédatif,  et  même  préTentîr,  de  Tadmiinï- 
iration  de  3  grammes  de  chloral  au  moment  de  l'embarquement. 

V incontinence  nocturne  â^urine  (W.  Thompson,  Vogel,  Leonardi)  d 
la  êpermatorrhée  (Davreux,  Bradbury)  sont  justiciables  du  chlonl. 
seulement  lorsqu'elles  sont  de  nature  spasmodique,  et  non  atoniona. 

Le  chloral  a  encore  été  employé  dans  le  choléra  par  Blumenthal  et 
Iteichard  (de  Riga),  par  A.  Hall  et  par  Iliggînson.  Ces  médecins  ont  tu 
le  plus  souvent  la  réaction  s'établir,  en  même  temps  que  les  crampci 
et  les  vomissements  cessaient. 

Dans  le  strychnisme,  si  voisin  du  tétanos,  Liebreîch  et  Oré  regardai 
le  chloral  comme  le  meilleur  agent  à  employer;  il  empêcherait  la  moiii 
la  condition  que  la  dose  de  strychnine  ne  soit  pas  exagérée,  que  le  chlonl 
i>oit  administré  très-près  de  la  strychnine,  qu'on  n*aît  pas  i  en  donner 
iles  doses  léthifères.  Les  docteurs  Faucon  et  Debîerre  ont  rapporté  um 
observation  qui  confirme  ces  présomptions  :  toutefois  Sinclair  CogUi 
dénie  au  chloral  cette  propriété  d'annihiler  TeHet  de  la  strychnine. 

Enfin  les  propriétés  hypocinétiques  du  chloral  ont  été  utilisées  dai» le 
hoquet  persistant  par  Leawitt  et  Yerneuil,  et  dans  la  hernie  étrangla 
par  Caro  (de  New- York)  :  le  taxis  et  la  réduction,  dans  ce  demiercas. 
auraient  été  facilités  par  l'administration  d'une  dose  modérée  (i  gr.  60,>. 

C,  Action  anesthésique  et  analgésique.  —  Le  chloral  rend  des  ser- 
vices dans  les  affections  douloureuses,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  eii 
nue  fois  :  non  pas  qu'il  guérisse  la  maladie,  mais  parce  qu*il  modèn 
«on  élément  capital,  la  douleur. 

(l'est  dans  les  névralgies,  particulièrement  dans  celles  dont  l'origiiK 
4;st  con<restive,  qu'il  réussit  le  mieux  :  inférieur  en  général  à  la  mor* 
phino,  il  a  parfois  réussi  là  où  celle-ci  avait  échoué.  Les  névralgies 
faciales  (Liouville,  Spencer  Wells),  intercostales  (C.  Paul,  Gombault). 
sciatiques,  ihoraco-brachiales  d'origine  traumatique  (Yerneuil),  ont  cédé 
à  cette  administration. 

Les  coliques  hi^patiquc  (Liebreich,  Giraldès,  Pugliese)  et  néphré&pi 
(Boucliut,  Canadax),  la  gastralgie  (Offret),  ont  été  également  soulagées. 

L(î8  mUmtlgies  et  myosalgies  des  hystériques  (Simpson),  les  douleon 
de  la  (lysmihiorrhér,  celles  de  Vataxie  locomotrice  (Liebreich),  les  dou- 
leurs symptoiMiitifpics  de  la  syphilis  (Mauriac),  du  cancer  de  Tuténis, 
du  sein,  du  recluni  (Weeden  Cooke,  Willème,  G.  Paul),  sont  calmées  par 
le  chloral. 

Tandis  que  dans  1rs  arthralgics  goutteuses  il  a  donné  des  résultats 
satisfaisants  (llergerct  de  Saint-Léger),  ses  effets  sont  à  peu  près  nuls 
dans  le  rhumatisme  articulaire. 

III.  Emploi  obfeitétric».!.  —  Appliqué  d*abord  à  l'obstétrique 
par  More  Madden  (de  Dublin),  puis  par  Lambert  (d'Edimbourg),  par  de 
Saint-Germain,  Lccacheur,  Bourdon,  Pelissier,  Gerson  da  Cunha,  Tar- 
nicr,  Polaillon,  etc.,  le  chloral  rend  des  services  dans  les  accouche- 
ments normaux,  mais  douloureux,  dans  lesquels  la  résistance  ne  tient 
ni  à  rétroitesse  des  diamètres  pelviens,  ni  à  la  position  du  fœtus.  Il  sup* 
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\-  prime  les  douleurs  de  l'enfanteinent  sans  entraver  la  régularité  et  la 
I  rapidité  du  travail  :  les  contractions  seraient  régularisées  quand  elles 
1  se  répètent  à  intervalles  trop  rapprochés;  les  suites  de  couches  se- 
fj  raient  plus  favorables  pour  la  mère;  le  danger  est  nul  pour  Tenfant 
i;  (Chonppe).  Bourdon  et  Lambert  croient  même  que  les  contractions  sont 
I  «ngmentées  d'intensité  ;  C.  Paul  les  croit  seulement  plus  erficaces,  en 
m  ce  qu'elles  np  sont  pas  contrariées  par  la  résistance  que  la  douleur 
«  délennine  de  la  part  des  autres  organes.  Le  moment  le  plus  opportun 
pour  l'administration  du  médicament  est  celui  où  les  douleurs  expul- 
p,  sÎTes  commencent  :  un  lavement  contenant  2  à  4  grammes  est  le  meilleur 
{.  Biode  d'emploi. 
^        Le  chloral  paraît  indiqué  : 

j,  .    1*  Dans  Taccouchement  le  plus  normal,  lorsque  la  femme  est  primi- 
^  pare,  indocile,  excitable,  hystérique,  et  peut  compromettre  par  ses  mou- 
^  vements  sa  propre  santé  et  la  vie  de  l'enfant  (Lambert,  Bourdon,  Chouppe, 
Lecncheur); 

2*  Lorsque  le  travail  est  rendu  irrégulier  par  la  rigidité  du  col  utérin, 
f  la  résistance  anormale  du  périnée,  ou  le  caractère  spasmodique  des  con- 
tractions (More  Madden,  Lambert); 

V  Lorsque  l'accouchement  est  rendu  douloureux  par  la  rupture  pré- 
maturée des  membranes  et  la  perte  des  eaux  (Lecacheur,  Bourdon,  Lam- 
bert) ; 

4*  A  la  fin  du  travail,  pour  atténuer  les  douleurs,  calmer  l'agitation 
eonaécutîve. 

Enfin,  dans  le  cours  de  la  grossesse,  il  a  réussi  à  ai*réter  le  travail 
d'avortement,  lorsque  celui-ci  parait  résulter  principalement  de  contrac- 
tions utérines  (Martineau,  Besnier,  C.  Paul). 

lY.  £mpIoi  da  croton-chloral.  —  Le  croton-chloral  a,  nous 
Tavons  dit,  une  action  hypnotique,  mais  elle  est  moins  sûre  que  celle  du 
diloral  ordinaire,  qui  lui  reste  préférable. 

Son  principal  effet  est  Tanalgésie  qu'il  procure,  particulièrement  dans 
les  dooleurs  névralgiques  ayant  leur  siège  dans  la  cinquième  paire  crâ- 
nienne :  de  là  l'emploi  qui  en  a  été  fait,  avec  des  succès  divers,  dans  la 
oévralgie  faciale,  par  Lennox  Brown,  G.  M.  Durrand,0.  Berger  (de  Breslau), 
Wîckham  Leeg. 

L.  Lewis  a  obtenu  du  soulagement  dans  3  cas  de  dysménorrhée  dou- 
loureuse, avec  des  doses  de  30  centigr.  répétées  deux  fois  chaque  jour. 
J.  Worms  a  obtenu  le  même  effet  dans  un  cas  d'épithélioma  du  col  utérin 
et  dans  deux  cas  de  névralgie  ovarienne  d'origine  hystérique. 

Contre-indications.  —  E.  Labbée  signale  comme  contre-indiquant 
l'emploi  du  chloral  :  les  lésions  cardiaques  et  la  plupart  des  lésions  céré- 
brales ou  médullaires,  à  cause  de  son  action  dépressive  sur  le  cœur  et 
l'innervation  en  général;  —  les  affections  inflammatoires,  ulcéreuses, 
cancéreuses,  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  à  cause  de  son  action  irritante 
sur  le  tube  digestif;  —  l'alcoolisme  chronique,  dans  lequel  les  reins,  le 
foie  et  le  cerveau  fonctionnent  mal  ;  —  les  affections  oculaires,  à  cause 
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des  poussées  congestives  qu'il  détermine  vers  l'œil  ;  —  les  dennatuet 
aiguës,  à  cause  des  poussées  qu'il  provoque  vers  la  peau  ;  —  enfio  lei 
états  de  faiblesse,  de  chloro-anémie,  parce  qu'il  passe  pour  appauvrir  le 
sang. 

Modes  D'ADMimsTnATioN  et  doses.  —  I.  Par  la  bouche^  le  chloral  s'admi- 
nistre en  potion,  en  solution  aqueuse,  ou  en  sirop,  à  des  doses  variabki 
suivant  Tàge  du  sujet  et  l'effet  cherché. 

Aux  nouveau-nés,  jusqu'à  un  an,  on  donnera  de  15  i  40  ceoli* 
grammes;  de  1  à  2  ans,  50  à  80  centigrammes;  de  2  à  4  an, 
1  gramme;  de  5  à  15  ans,  1  à  3  grammes. 

Chez  l'adulte,  on  le  donne  comme  hypnotique  à  la  dose  de  1  à 
3  grammes  (2  en  moyenne),  en  1  ou  2  fois  ;  —  comme  analgésique  d 
anesthésique,  on  double  la  dose,  2  à  6  grammes  (4  en  moyenne),  et 
1  ou  2  fois  très-rapprochées;  —  comme  hypocinétiquej  6  à  12  gnmmei 
(8  en  moyenne),  qu'on  divise  en  prises  de  1  gramme,  de  façon  à  avoir  k 
sédation  du  mouvement  toute  la  journée.    . 

Les  sujets  vigoureux,  les  alcooliques,  les  aliénés,  supportent  de  forta 
doses.  Chez  les  sujets  faibles  et  les  femmes  nerveuses,  les  doses  doiveit 
être  faibles  (E.  Labbée). 

Il  ne  faut  pas  oublier  d'étendre  le  chloral,  pris  par  la  bouche»  de  20  i 
25  fois  au  moins  son  poids  d'eau,  pour  éviter  l'irritation  digestive  :  c'est 
ce  qui  rend  les  perles,  dragées,  capsules,  inférieures  aux  solutions. 

IL  Par  le  rectum^  on  emploie  : 

Des  lavements,  préparés  avec  2  à  5  grammes  de  chloral  dissous  dans 
200  à  250  grammes  de  décoction  mucilagineuse,  et  additionnes  de 
quelques  gouttes  de  laudanum  qui  assurent  la  tolérance  rectale  ; 

Ou  des  suppositoires,  applicables  également  au  vagin,  et  dont  la  fo^ 
mule  la  plus  simple  est  la  suivante  : 

IIy«lialc  «le  chloral 1  gramme 

Beurre  de  cacao 5      — 

III.  Les  injections  sous-cutanées  sont  irritantes  ;  de  plus,  l'irritation 
produite  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  diminue  son  pouvoir  abso^ 
bant  (E.  Labbée).  Ou  n'aura  donc  recours  à  cette  voie  que  si  toutes  les 
autres  sont  fermées  :  on  emploierait  alors  une  solution  de  1  gramme  de 
chloral  pour  2  à  5  d'eau. 

IV.  Nous  avons  parlé  des  injections  intra-veineuses,  de  leur  mode 
d'emploi   et  de  leurs  dangers,  à  propos  de  l'anesthésie  chirurgicale. 

V.  Par  la  méthode  endermique^  on  introduit  1  gramme  de  poudre 
dans  les  plaies  douloureuses  (llorand  et  Peuch),  ou  dans  une  incision 
pratiquée,  par  exemple,  sur  le  trajet  du  sciatique,  en  cas  de  névralgie 
(C.  Paul). 

VI.  Les  crayons  préparés  par  Limousin,  en  enveloppant  le  chloral  de 
paraffine,  constitueraient  de  bons  caustiques,  si  leur  hygrométricité  n^en 
rendait  l'emploi  difficile. 

VU.  Enfin,  pour  Yemploi  topique^  on  fait  usage  de  solutions  antisep- 


SoPFkftxBBTl  CHLORURE  DE  METUYLE.  i45 

iques  au  100*;  antiprurigineuses  (lichen,  prurigo)  au  50^;  parasiticides 
tu  ^5*  ;  caustiques  au  12*". 

\.  MToRTi,  Dictiopn.  de  cbim.,  t.  I,  2*  partie.  —  Hassewicz,  Do  la  chorée  et  de  son  trait,  p.  le  c, 
thè«e  de  Paris,  iS60,  n*  310.  —  Napi<ràlskj,  Du  c.  au  point  de  vue  cbim.,  physiol.  et 
thêrap.,  thèse  de  Paris,  1870,  n*  244.  —  Lecacbeob,  De  Thydr.  de  c.  et  de  sou  empl.  d.  les 
Mtoodieni.,  thèse  de  Paris,  i870,  n*  229.  —  Socbisk,  Du  tétanos,  trait,  p.  Thydr.  de  c., 
CJièse  de  Paris,  1870,  n*  209.  -—A.  Gauchit,  Les  dangers  du  c.  [Bull,  de  tliérap.,  1871, 
f.  4âc9). —  Aenot,  Wirkungen  des  C.  (Arch.  f.  Physiol.  wid  Nervenkrank.t  1872).  —  Offret, 
<)iie]q.  considérât,  s.  le  c,  thèse  de  Paris,  1872,  n*'217.  —  Steiker,  DasC.  in  der  Kinderpraxis 
iJmkHmch.f.  Kinderheikundej  1872,  p.  592  et  401).  —  Cl.  BniiARD,  Leç.  s.  lesanesthésiq., 
1815,  p.  121.  —  LccAC.  Ueber  locale  Anwendung  des  G.  hein  chronisch.  Mittelohrcatarrh 
(fier/iM.  klin,  Wochetischr.t  1872).  —  Btassoit,  S.  le  dédoubl.  dd'hydr.  de  c.  sous  Tinflucnce 
combin.  de  la  glycérine  et  de  la  chaleur  (C.  B.  de  VAcad.  des  êciencet^  0  décembre  1872). 
^-  ht  Tact,  du  G.  s.  ralbumine  (C.  A.  de  CAcad.  de$  êciencesy  12  jan?.  1874).  —  Or£,  S. 
les  expéricnc.  de  Liehrcich  tend,  à  prouver  que  la  strychn.  est  l'antidote  du  G.  (C.  B.  de 
tAcad.  des  sciences,  1-22  juill.  1872).  —  Tétanos  traum.  trait,  p.  les  inject.  d'bydr.  de  c. 
<d.  les  Tein.  (Bordeaux  méd,,  1873,  n«*  17  et  30).  —  De  l'anestb.  prod.  cb.  l'homme  p. 
les  inject.  de  e.  d.  les  Tein.  (C,  B.  de  VAcad*  des  sciences^  1874,  passim),  —  Pbllissikr, 
Hjdr.  de  c.  d.  Tacctiucb.,  thèse  de  Paris,  1873,  n*305. —  DcjARoiif-BEAUifETz  et  Hirne,  Des 
propr.  antiputrid.  et  autifermcntesc.  des  solut.  d'hyd.  do  c,  et  de  leur  applic.  à  la  thérap. 
\Vnion  méd.,  1873,  p.  793  et  814).  —  J.  Beskibb,  Du  C.  comme  adjuv.  de  l'opium  (Union 

msédic.y  1873).  —  II.  Jl.  Mabhdic,  A  note  concerning  the  hydr.  of  c.  (Lmncet,  17  mai  1873). 

Tbbjialij^, Guéris,  de  la  chorée  p.  l'hydr.  de  G.  {Bull,  de  thérap. ,  1873,  p.  219).  —  Lissobdb, 

Du  c.   hydr.  Étude  chim.,  physiol.  et  thérap.,  thèse  de  Paris,  1874,  n*  25.  —  Tasret,  S.  un 

cas  de  décompos.  de  l'hydr.  de  c.  (C,  B.  de  VAcad.  des  sciences,  14  sept.  1874).  —  Feltz  et 

Eittcb,  De  l'act.da  c  s.  le  sang  (C.  B.  de  VAcad.  des  sciences,  3  août  1874).  —  Uebibo, 

Einige  Untersuchung.  Ikber  d.  Wirk.  von  G.  und  Groton  C.  (Arch.  /*.  experiment.  PalhoL 

und  Pharmacot.j  1874).—  Bconv,  Du  G.  comme  anesthésiq.  pend,  l'accouch.  (Prog.  médtc., 

1874).  —  J.  WoBMs,  Note  s.  l'nct.   du  croton-c.  [Bull,  de  thérap.,  1874,  p.  447).  —  Roii- 

râ5scr,  Ueber denEinflofs des  G.  auf  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems  (Stricher's  Jahrbûch., 

1874,    p.  291).  —  GouLDis»  yoie  s.    le  traitem.  prévent,  du  mal   de  mer  p.  l'hydr.  de  c. 

{Journ,  de  thérap.,  1874).  —  Jaccoli  et  Peluzabi,  Trois  cas  de  varie,  guéries  p.  le  G.  (Gaz. 

med.  liai.,  1874).  —  A.  Hall,  Treatm.  of  choiera  b.  the  subcutan.  inject.  of  the  c.  hydr. 

[Lancei,  1874,  p.  554).  —  J.  Perso.'ïnb,  Du  G.  et  de  sa  combin.   avec    les  mat.  albumin. 

\C.  B.  de  VAcad.  des  sciences,  12  janv.  1874).  —  De!«efpb  et  Va.i  Wetter,  Ancsth.  p.  inject. 

iiitra-vein.  du  C  (C  A.  de  VAcad.  des  sciences,  15  juin  1874).  —  Bdcqdot,  Note  s.  un  cas 

^e  rage  traité  p.  les  inject.  intra-vein.  de  c.  (Bull,  de  thérap.,  1874,  p.  16).  —  Muscdlds 

lt  m  Mekié,  s.  un  nouv.  corps  qu'on  trouve  d.  l'urine  apr.  l'ingest.  d'hydr.  de  C.  (C.  B. 

de  VAcad.  des  sciences,  12  avr.  1875).  —  H.   Chodppe,  S.  Templ.  de  l'hydr.  de  c.  comme 

aiirstbés.  de   raccouchem.   natur.   (Annal,   de  gynécol.,  mai  1875).  —  Vdlpun,   S.  Tact. 

4|u'cTerc.  les  anesthés.  s.  le  cent,  respirât,  et  s.  les  gangl.  cardiaq.   (C.  B.  de  VAcad.  des 

êcirnces,  13  janv.    1874). —  S.  les  phénom.  morbid.  qui  se  manifest.   cb.  les  lapins  sous 

rinfl.  de  llntrod.  du  c.  b.  d.  l'oreille  (C.  /?.  de  VAcad.  des  sciences,  29  janv.   1883). 

Hebbbro,  Der  Einfluss  des  G.  auf  don  Vomitus  Gravidarum  (Berlin,  klin.  Woch.,  8  déc. 
1876;.  —  GaopABD,  Contrib.  à  l'étude  du  tétanos  traité  p.  le  c,  thèse  de  Paris,  1876,  n**  394. 
—  Voim.LâRD,  Du  traitem.  des  tum.  érect.,  en  partie,  par  les  inject.  de  c,  thèse  de  Paris, 
1876,  n*  374.  —  Poiabi»,  Do  Tact,  comiiarée  du  cblorof.,  du  c,  de  Topium  et  de  In  mor- 
phine ch.  la  femme  en  trav.,  thèse  d'agrcg.,  1878.  —  Tocoulat,  Traitem.  mixte  de  Téclampsic 
pu<*rpér.  p.ir  l'cmpl.  des  saignées,  du  c.  et  du  chlorof.,  ihèso  de  Paris,  1879,  n**  415.  —  G.  De- 
CArs5F,  Etude  s.  le  C.  [Bev.  des  scienc.  médic,  1880,  p.  330).  —  Ciioquet,  De  Templ.  du  e. 
comme  accnt  d  anesih.  chirtirg.,  thèse  de  Paris,  1880,  n<>  128.  —  Kinx,  Ueber  C.-Psychoscii 
(Berlin,  klin,  Woth,,  19  novembre  1883). 

P.  D. 

CHLORURE  DE  MÉTHYLE.  —  Éther  met hijlchlor hydrique, 
C-UH^I.  —  Tous  les  médecins  connaissent,  pour  avoir  lutté  contre  elle, 
la  résistance  parfois  invincible  que  les  douleurs  névralgiques,  la  névralgie 
sciatique  en  particulier,  opposent  aux  modes  de  traitement  les  plus  ra- 
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tionnels,  et  la  lassitude  que  manifeste  le  malade  en  face  de  cette  impmi* 
sance  à  le  débarrasser  de  ses  soufTrances.  Aussi  a-l-on  toujours  accâcS 
avec  satisfaction  les  moyens  réputés  propres  à  guérir  ces  douleurs,  biSj 
qu'aucun  d'eux  jusqu'ici  ne  se  soit  montré  infaillible. 

Quel  est  le  sort  réserve  au  nouvel  agent  préconisé  dans  ce  bot,  b! 
chlorure  de  méthyle?  Son  introduction  dans  la  thérapeutique  est  eooR 
trop  récente  pour  qu'il  soit  possible  de  faire  une  réponse  décisive  i  tdk 
question,  que  Tavcnir  seule  pourra  résoudre.  Cependant  des  résultalifr 
tisfaisauts  ont  déjà  été  obtenus  en  assez  grand  nombre  pour  qu'fl  i» 
paraisse  utile  de  les  consigner  ici,  en  mettant  d'ailleurs  les  dangmè 
son  emploi  en  regard  de  ses  avantages. 

Chimie.  —  Découvert  en  1834  par  Dumas  et  Péligot,  le  chloran 
méthyle  s'obtient  en  faisant  passer  un  courant  d'acide  chlorhydriqoe 
l'alcool  amylique,  et  recueillant  le  produit  gazeux  sous  TeaUt  qui 
l'alcool  et  l'étber  méthyliques  ainsi  que  l'acide  sulfureux  qu'il  t 
traînés. 

A  la  température  et  à  la  pression  ordinaires,  c'est  un  gaz  d*i 
éthérée  et  de  saveur  sucrée,  brûlant  avec  une  flamme  blanche  bordéeè 
vert.  Sa  densité  est  de  1,736.  L'eau  en  dissout  2,8  fois  son  voluBÎ 
+  16^;  Talcool  absolu  n'en  dissout  que  -^  de  son  volume. 

Lorsqu'on  le  fait  passer  dans  un  tube  de  porcelaine  chauffé  an  im^ 
il  se  décompose  en  acide  chlorhydrique  et  méthylène  (Dumis  d 
Péligot). 

Il  se  liquéfie  à  —  36^,  et  le  liquide  obtenu  bout  &  —  22®  :  si  donev 
le  fait,  après  liquéfaction,  repasser  à  l'état  gazeux,  et  qu'on  projette  M 
un  corps  quelconque  le  jet  vaporisé,  la  température  de  ce  corps  descoit 
à  —  22^,  et  plus  bas  encore,  si  l'évaporation  est  activée  par  un  conflt 
d'air.  Sur  cette  propriété  reposent  ses  effets  physiologiques. 

Effets  putsiologiques  et  thérapeutiques. — L'éther  méthylchlorhydrif* 
est  un  analgésique  local^  propriété  qu'il  doit,  comme  les  autres  éthcn.^ 
l'abaissement  de  température  subi  par  les  corps  avec  lesquels  il  eiitf 
contact;  et  comme  le  degré  de  cet  abaissement  est  directement  props" 
tionnel  à  la  volatilité  de  l'éther  employé,  celui  qui  nous  occupe,  |to 
volatil  que  tout  autre,  produit  aussi  une  réfrigération  plus  intense. 

L'ancsthésie  qu'il  détermine  avait  été  constatée  dès  1862  par  Bi* 
chardson,  et  utilisée  plus  tard  par  Lailler  en  vue  d'annihiler  la  doulor 
qui  accompagne  les  scarifications  du  lupus  et  la  destruction  de  ceh 
taines  douleurs.  Mais  le  mrdccin  de  Saint-Louis  avait  renoncé  à  son  es* 
ploi,  à  cause  des  inconvénients  que  nous  signalerons,  lorsque  en  18U 
Debovc  attira  de  nouveau  l'attention  sur  cet  agent,  qui  lui  avait  readi 
de  grands  services  dans  le  traitement  de  la  sciatique.  Le  D'  Olive  (de 
Nantes),  Desnos,  Rendu,  Bucquoy,  Tennesson,  Legroux,  etc.,  l'ont  toir 
à  tour  employé  dans  le  traitement  de  cette  névralgie  et  d'autres  douleun? 
névralgiques  et  autres,  avec  des  résultats  le  plus  souvent  heureux,  parfois 
incomplets,  rarement  tout  à  fait  nuls. 

Les  effets  déterminés  par  l'application  locale  du  chlorure  de  méthyle, 
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es  seuls  que  nous  ayons  besoin  de  connaître,  sont  primitifs  ou  consé- 
«tifs. 

Dès  qu*un  jet  du  gaz  liquéfié  est  projeté  sur  la  peau,  le  malade  accuse 
ine  sensation  douloureuse,  qui  peut  aller  d'une  cuisson  légère  à  une  forte 
brûlure.  Presque  instantanément,  en  quelques  secondes,  les  téguments 
pàUsMOt  et  durcissent,  prennent  la  même  couleur  et  la  même  consis- 
ligee  que  s'ils  étaient  définitivement  congelés,  puis  ils  rougissent,  et 
■ioéi'ilement  la  sensation  de  brûlure  disparait,  en  même  temps  que  la 
llileur  primitive  qui  avait  nécessité  cette  révulsion  énergique.  C'est, 
|B  effet,  par  réfrigération  révulsive  qu'est  obtenue  la  sédation,  mais, 
que  les  révulsifs  ordinaires  ont  sur  le  système  nerveux  périphé- 
uoe  action  restreinte  en  surface  comme  en  profondeur,  tandis  que 

véritable  congélation  de  la  peau  en  amène  inévitablement  la  mortifica- 
les  projections  de  chlorure  de  méthyle  auraient,  d'après  Debove  et 
Ion,  l'avantage,  d'une  part,  de  faire  subir  d'importantes  et  utiles 
■édifications  aux  extrémités  des  nerfs  sensitifs  sur  une  large  surface  ; 
l^eatre  part,  de  permettre  aux  téguments  de  sortir  intacts  de  cette  con- 
pélstion  passagère. 

Malheureusement,  si  la  première  proposition  est  presque  toujours 
Bonfirmée  par  la  cessation  de  souffrances  plus  ou  moins  anciennes,  il 
n*en  est  pas  de  même  pour  le  retour  de  la  peau  à  son  état  normal.  Sans 
parler  du  surcroît  d'acûvité  que  prennent,  après  la  cessation  de  la  con- 
gélation, la  sensibilité  et  la  circulation  momentanément  abolies,  et  qui 
ae  traduit  par  un  certain  degré  d'hyperesthésie,  par  un  érythème  plus  ou 
WÊOins  marqué,  phénomènes  qui  disparaissent  en  quelques  jours  (Rouillon), 
1  est  hors  de  doute  que  des  accidents  consécutifs  graves,  vésication,  escha- 
rification  même,  peuvent  apparaître.  Ces  complications  ont  été  observées 
par  Legroux  chei  un  homme  atteint  de  sciatique,  qui  guérit  sous  l'in- 
isenoe  du  chlorure  de  méthyle,  mais  au  prix  de  la  production  d'eschares 
ei  d'un  érynpèle  grave.  Debove,  il  est  vrai,  indique  un  mode  opératoire 
que  nous  déôrirons  plus  loin,  et  qui  doit,  suivant  lui,  mettre  à  l'abri  de 
Des  djogen;  il  n'en  est  pas  moins  difficile  de  connaître  à  l'avance  le 
iegré  de  résistance  de  la  peau  à  l'état  véritablement  traumatique  que 
constitue  une  réfrigération  aussi  rapide  et  intense,  et  d'affirmer  que  ses 
sonditions  trophiques  ne  seront  pas  assez  modifiées  pour  que  de  sérieuses 
lésions  de  nutrition  apparaissent.  Cette  difficulté  de  doser  l'action  locale 
I  obtenir,  cette  possibilité  d'escharification  toujours  imminente,  ont 
nspiré  à  Lailler,  Bucquoy,  Desnos,  Rendu,  des  craintes  qui  nous  parais- 
leot  parfaitement  légitimes. 

Ces  résciTcs  faites,  il  faut  reconnaître  que  le  chlorure  de  méthyle  a 
une  action  primitive  et  analgésique  très-réelle  :  voyons  donc  ses  applica- 
tions thérapeutiques. 

Cest  surtout,  nous  l'avons  dit,  dans  la  sciatique,  qu'il  a  été  expéri- 
menté. La  névralgie  idiopathique,  unilatérale,  a  été  généralement  guérie 
Ml  au  moins  améliorée  :  on  a  vu  une  seule  séance  amener  une  guérison 
[Icfinitive,  soit  qu'une  pulvérisation  unique  et  très-rapide  faite  sur  tout 
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le  trajet  du  nerf  ait  suffi,  soit  qu'une  nouvelle  projection  sur  quelq^ 

points  restés  douloureux  ait  été  faite  immédiatement  ;  le  plus  soure^A 

il  a  fallu  une  seconde  séance,  le  lendemain  ou  deux  jours  après  la  p^\ 

mière,  pour  que  la  guérison  fût  complète.  D'une  façon  générale,  plus   ^ 

névralgie  est  ancienne,  plus  elle  se  montre  rebelle  à  ce  traitement  (Stâ*"] 

telli).  Dcbove  déclare  avoir  employé  celui-ci  plus  de  cent  fois,  avec 

et  sans  production  d'eschares.  Tennesson  a  eu  7  guérisons,  et  3  résollii^j 

incomplets;  dans  3  cas,  Desnos  a  réussi  avec  2  pulvérisations; 

a  guéri  une  sciatique  rebelle  ;  Bucquoy  annonce  une  seule  guérison  al 

et  deux  améliorations  passagères  ;  Santelli  et  Bouillon,  dans  leurs  Xhkm^ 

inaugurales,  rapportent  un  grand  nombre  d'observations  favorables. 

Dans  la  sciatique  double,  symptomatique  d'une  lésion  de  la  moalij 
épinière,  le  chlorure  de  méthylc  rend  encore  des  services,  tout  en  vpÈk] 
une  action  moins  prononcée  et  moins  durable  :  Rendu  a  obteoa 
amélioration  assez  marquée  chez  un  homme  dont  la  névralgie  bilaténb  ' 
avait  son  origine  dans  une  affection  de  la  queue  de  cheval;  Desmii, 
LetuUe,  ont  vu  les  douleurs  cesser  dans  des  cas  semblables. 

D'autres  névralgies  ont  été  traitées  de  la  même  façon.  Debove,  LegraBi 
Tennesson,  Gérin-Roze,  ont  guéri  6  malades  atteints  de  névralgie  tnlo^ 
costale.  Legroux  a  obtenu  une  amélioration  passagère,  Debove  un  résolM 
satisfaisant  dans  la  névralgie  faciale.  EnGn  les  douleurs  ont  dispam  dan 
deux  cas  de  névralgie  ilio-lombaire. 

Tennesson  a  fait  des  pulvérisations  sur  les  points  de  côté  symptom- 
tiques  de  tuberculose,  de  pleurésie,  de  pneumonie  :  il  a  vu  le  plus  soi- 
vent  la  douleur  disparaître,  alors  que  les  autres  phénomènes  pleuraux  st 
pulmonaires  continuaient  leur  évolution,  sans  être  influencés  par  la  réfri- 
gération. 

Mêmes  résultats  dans  les  douleurs  rhumatismales  musculaires  os 
articulaires  et  dans  un  cas  de  contusion  articulaire  (Tennesson),  aimi 
que  dans  V arthrite  aiguë  (Gérin-Roze). 

De  ce  qui  précède  il  nous  semble  permis  de  conclure  :  que  le  chlonire 
de  mélhyle  agit  efûcacement  et  rapidement  sur  l'élément  douleur,  et  sur 
cet  élément  seul  ;  qu'il  calme  ou  fait  disparaître  sans  entraver  la  marelle 
de  la  lésion  qui  lui  donne  naissance  lorsqu'il  est  symptomatique;  qu'il 
est  particulièrement  indiqué  dans  les  névralgies  idiopathiques,  et  qu'i 
celles-ci  seules  il  pourra  assurer  une  guérison  absolue,  mais  que  son 
emploi  expose  à  une  mortification  locale  qui  ne  sera  pas  toujours  évitée 
par  une  précision  dans  l'application  que  l'habitude  seule  peut  donner. 
Dès  lors  son  usage  restera  probablement  limité  aux  névralgies  que  n  ont 
pu  guérir  les  moyens  moins  dangereux  usités  jusqu'ici. 

Mode  d'emploi.  —  L'appareil  destiné  aux  pulvérisations  doit  avoir  des 
parois  suffisamment  résistantes  pour  supporter  la  pression  exercée  par  le 
chlorure  de  méthyle  liquéfié,  et  pour  être  d'un  transport  et  d'un  manie- 
ment faciles,  sans  danger  d'explosion.  On  se  scrtd*un  cylindre  en  cuivre, 
d'une  contenance  d'un  litre  environ,  muni  d'une  monture  métallique  à 
laquelle  aboutit  un  tube  terminé  par  un  ajutage  mobile  dans  un  plan 
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caliire  au  tube,  lequel  peut  s'enlever  à  volonté  :  c'est  par  l'aju- 
se  fait  la  pulvérisation;  il  est  en  cuivre,  ainsi  que  le  tube  et  la 
»  el  celle-ci  est  surmontée  d'une  clef  facile  à  manœuvrer,  par 
le  tube  communique  avec  le  réservoir  (Rouillon). 
s  donne  les  préceptes  suivants  pour  la  pratique  des  pulvérisa- 
e  pas  diriger  le  jet  liquide  perpendiculairement  à  la  peau,  sous 
produire  une  dépression  cupuliforme  qui  pourrait  devenir  le 
ne  phlyctène  ou  d'une  eschare  ;  —  agir  toujours  sur  une  large 
puisque  c'est  la  principale  condition  de  succès  ;  —  proportionner 
de  l'application  à  l'épaisseur  de  la  peau,  la  faire  varier  par  con- 
avec  la  région  sur  laquelle  on  agit  ;  —  éviter  les  points  où  les 
ts  sont  très-voisins  du  plan  osseux  sous-jacent  ;  —  redoubler  de 
î  chez  les  cardiaques,  les  albuminuriques,  les  diabétiques,  dont 
ition  cutanée  se  fait  assez  mal  pour  que  la  plus  petite  écorchure 
re  le  point  de  départ  d'accidents  inQammatoires  ou  gangreneux, 
sons,  par  exemple,  qu'on  ait  à  traiter  une  sciatique.  La  pulvé- 
aura  une  direction  oblique  par  rapport  à  la  surface  du  membre 
;  appuyé  sur  le  bord  du  lit  ;  elle  sera  faite  sur  tout  le  trajet  du 
uis  la  région  fessière  jusqu'aux  malléoles,  lentement,  mais  sans 
sur  aucun  point,  quelques  secondes  suffisant  à  la  congélation 
re,  et  celle-ci  pouvant  amener  une  vésication  ou  une  mortifica- 
ur  peu  qu^elle  se  prolonge.  Lorsque  le  jet  liquide  a  été  promené 
e  la  surface  indiquée,  le  malade  est  invité  à  se  lever  et  à  exécuter 
mouvements,  marche,  course,  saut,  etc.,  habituels  :  si  quelque 
tt  resté  douloureux,  on  peut  immédiatement  les  couvrir  d'une 
nappe  liquide,  ou,  ce  qui  est  plus  prudent,  remettre  au  lende- 
B  nouvelle  et  rapide  pulvérisation. 

tloos  en  terminant  que  le  chlorure  employé  doit  être  bien  pré 
nlre  l'odeur  désagréable  et  tenace  qu'aurait  un  produit  impur, 
lemt  davantage  soit  à  n'obtenir  que  des  résultats  incomplets, 
nr  survenir  les  accidents  locaux  qui  ont  été  signalés. 

mittm.  de  la  sciatiq.  p.  la  congelât.  {Bull,  de  la  Soc,  médic,  de$  hôpit,,  S  août 
—  SiâirnLLi,  Traité  de  la  sciatiq.  p.  lo  c.  de  m.,  thèse  de  Paris,  1S84.  —  Bull,  de 
WÊUic.  dee  h&pit.,  9  jaoT.  18S5  f Discuss.  :  Desnos,  Rendo,  Legroux,  Ducquoj).  — 
■  €t  Bisoi»  Du  c.  de  m.  cont.  l'élém.  douleur  d.  des  alTect.  divers.  {Bull,  de  la  Soc, 
in  kâjnL,  27  févr.  1885).  —  Rouillo:!,  De  la  réfrigérât,  p.  le  [c.  de  m.,  thèse  de 
»,n>304 

Ch.  d'Ivors. 

^INE.  —  Alcaloïde  extrait  de  VErythroxylum  coca,  et  doué, 
vis-à-vis  des  muqueuses,  de  propriétés  anesthésiques  et  analgé- 
pii,  presque  inconnues  à  Tcpoque  où  fut  écrit  l'article  concer- 
t  arbrisseau  (t.  XIV,  p.  112),  ont  reçu  depuis  un  an  des  applica- 
lérapeutiques  très-nombreuses. 

averte  en  1859  par  Niemann,  la  cocaïne  a  pour  caractère  physio- 
essentiel  la  paralysie  que  son  contact  détermine  dans  la  sensibi- 
rœil,  de  la  bouche,  du  larynx,  et  sans  doute  de  la  plupart  des 
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tissus  mous.  Dans  sa  thèse  inaugurale  (1870),  Gazeau  écriTait  :  «Li 
cocaïne  cristallisée,  déposée  sur  la  langue,  rend  insensible  le  point  de 
la  muqueuse  buccale  qu^elle  a  touché  ;  »  mais  il  insistait  principalement 
sur  rinsensibilité  buccale  et  stomacale  déterminée  par  les  fenilleide 
coca,  dont  Taction  anesthésique  sur  la  gorge  était  déjà  mise  à  profit  pv 
Fauvel  pour  calmer  les  douleurs  de  Tangine  granuleuse  (1869).  El 
1880,  van  Aurep,  instillant  dans  Tœil  quelques  gouttes  d*une  solntin 
de  cocaïne,  remarqua  une  dilatation  pupillaire  égale  à  celle  que  proM 
Tatropine,  mais  n'explora  pas  l'état  de  la  sensibilité  locale.  Il  faut  arriiv 
aux  expériences  entreprises  par  Coupard  et  Bordereau,  dans  le  labn- 
toire  de  Labordc,  pour  trouver  signalées  &  la  fois  raholition  du  nloi 
oculaire,  Tinsensibilisation  à  la  piqûre  et  au  pincement,  la  dilatation  è 
la  pupille  (1882). 

Toutefois  la  cocaïne  restait  encore  dans  le  domaine  du  laboratoire; 
c'est  à  Karl  Kôller  (de  Vienne)  que  revient  le  mérite  de  l'avoir  fait  ponr 
dans  celui  de  la  thérapeutique,  où  l'oculistique  fut  la  première  à  T» 
staller.  C'est  au  congrès  ophthalmologique  de  Heidelberg  (1 5  septenbi 
1 884)  et  à  la  Société  império-royale  des  médecins  de  Vienne  (1 7  octdn 
1884)  que  ce  médecin  fit  ses  premières  communications  sur  lepai 
qu'on  pourrait  tirer  de  l'action  analgésiante  de  l'alcaloïde  de  la  coca  m 
l'œil  :  mais,  si  cette  propriété  est  encore  la  plus  utilisée,  elle  a  été  k 
point  de  départ  de  nouvelles  expérimentations  qui  ont  fait  étendre  ki 
usages  de  la  cocaïne  au  delà  du  cercle  de  l'ophlbalmologie.  Âujourdlii 
la  plupart  des  muqueuses  ont  été  mises  en  contact  avec  cette  substaoee, 
et  ont  manifesté  la  même  anesthésie  que  la  conjonctive. 

CinmE.  —  Un  kilogramme  de  feuilles  de  coca  donne  en  moyenne  lî 
2  grammes  de  cocaïne.  Des  nombreux  procédés  qui  ont  été  proposii 
pour  l'extraction  de  cette  substance  à  l'état  de  pureté  nous  citerais 
seulement,  d'après  P.  Vigier,  celui  qu'a  fait  connaître  un  pharmacien  de 
Lima.  Les  feuilles,  après  avoir  macéré  pendant  deux  jours  dans  me 
solution  de  carbonate  de  soude,  sont  séchées  rapidement  à  une  dooee 
chaleur  et  lessivées  dans  un  appareil  à  déplacement  avec  Thuile  légère 
de  pétrole,  qui  s'empare  de  Talcaloide  mis  en  liberté  par  la  solution 
alcaline  :  en  agissant  avec  de  Teau  acidulée  par  -^  d'acide  chlorhjdriqae, 
on  obtient  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  qui  se  sépare  do 
pétrole  par  différence  de  densité,  et  qui,  décantée  et  précipitée  par  le 
carbonate  de  soude,  laisse  déposer  la  cocaïne,  qu'il  suffît  de  laver  et  de 
sécher.  Pour  la  conserver  pure,  il  convient  d'en  taire  dissoudre  1  gramme, 
dans  10  grammes  d'eau  additionnée  de  8  gouttes  d'acide  chlorhydriqne 
pur,  et  de  filtrer  la  solution. 

La  cocaïne  a  pour  formule  :  C'*H"AzO^  Elle  cristallise  en  prismes 
rhomboïdaux,  incolores,  inodores,  un  peu  amers,  très-peu  solublcs  dans 
l'eau  froide  (1  partie  se  dissout  dans  704  parties  d'eau  à  12*),  plos 
solublcs  dans  Tcau  bouillante,  assez  solubles  dans  l'alcool,  très-solubles 
dans  Téther,  fusibles  à  90^,  non  volatils.  Sa  réaction  est  fortement 
alcaline.  En  présence  de  l'acide  chlorliydrique  concentré,  elle  se  dé- 
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double,  &  chaud,  en  ecgonine^  acide  benzoïque  et  alcool  métbylique. 
Elle  sature  bien  les  acides,  et  donne  avec  eux  des  sels  solubles  dans 
raaut  difficilement  cristallisables  (sulfate,  acétate,  bromhydrate,  etc.),  à 
l*ezeeption  du  chlorhydrate,  qui  cristallise  facilement,  et  que  sa  solubi- 
lité iaift  employer  de  préférence  à  la  cocaïne  en  nature.  Ce  sel  est  en 
«rislaux  trè»-fins,  en  forme  d'aiguilles  rhomboédriques,  d*odeur  aroma- 
de  saTeur  légèrement  amère,  solubles  dans  4  parties  d*eau.  Dans 
•olution  les  alcalis  caustiques  donnent  un  précipité  blanc,  soluble 
OQ  excès  d'ammoniaque,  dans  l'alcool  et  dans  Tétber,  peu  soluble 
l'eau;  le  chlorure  d'or,  un  précipité  floconneux  jaune  clair,  soluble 
Teau  chaude  et  dans  l'alcool  ;  la  solution  d'iode  iodurée,  un  préci- 
mÊà  fODge  brun  ;  l'acide  picrique,  un  précipité  jaune  soufre  floconneux 
InieiiMiiin). 

-  En  plus  de  la  substance  dont  il  vient  d'être  parlé,  et  qui  est  la  cocaïne 
popremeot  dite,  la  feuille  de  coca  contient,  d'après  Duquesnel,  deux 
■1res  principes  jouant  le  rôle  d'alcaloïdes  :  l'un,  dit  cocaïne  neutre 
■arce  qa'il  n'a  pas  d'action  sur  le  tournesol,  est  cristallisable,  peu  solu- 
lie  dans  l'eau,  et  paraît  donner  avec  les  acides  des  sels  cristallisables  ; 
Fkatre»  cocaïne  liquide,  est  un  produit  sirupeux,  miscible  à  Teau,  à 
lèactioa  alcaline  très-énergique,  presque  caustique,  saturant  bien  les 
acîdea.  Ces  deux  principes  n'ont  pas  encore  rcgu  d'applications  pra- 
I  Uques. 

PHARiucoDTiCAmiHiL;  «^  L  EUMm  loeanx.  —  A.  C'est  son  action  sur 
Vœil  qui  a  été  l'origine  de  la  fortune  de  la  cocaïne  ;  ce  sont  les  expé- 
riencea  fiiiies  par  KôUer  à  ce  sujet  que  nous  devons  d'abord  faire  con- 
naître. 

Instillant  dans  l'œil  d'un  lapin  ou  d'un  chien  quelques  gouttes  d'une 
Mlution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  5  0/0,  Kôller  vit  l'animal  cligner 
4et  yeux,  puis  les  rouvrir  fortement  :  à  ce  moment,  le  regard  était  fixe. 
Jet  monTcments  réflexes  de  l'œil  et  la  sensibilité  de  la  conjonctive  et  de 
la  cornée  étaient  abolis  au  point  que  l'attouchement,  la  piqûre,  le  pin- 
-cernent,  lu  cautérisation,  l'électiisation  de  ces  membranes,  ne  détermi- 
naient aucune  réaction,  comme  si  ces  irritations  n'étaient  pas  senties. 

Mêmes  résultats  sur  l'homme.  L'instillation  de  cette  solution  dans  un 
ceil  sain  détermine  d*abord  une  légère  sensation  de  brûlure  qui  dure  une 
mioule  ou  une  minute  et  demie,  et  fait  tenir  l'œil  fermé  :  lorsque  les 
paupières  se  rouvrent,  elles  présentent  rapidement  un  écartement  plus 
considérable  qu'à  l'état  normal,  qui  donne  à  la  physionomie  un  aspect 
étrange.  Peu  à  peu,  la  sensibilité  des  membranes  superficielles  de  l'œil 
diminue,  puis  disparait;  les  mouvements  réflexes  de  l'organe  cessent 
d'exister,  la  conjonctive  et  la  cornée  sont  insensibles  à  toute  action  des 
instruments,  dont  le  contact  seul  peut  encore  être  perçu  :  mais  le  pince- 
moit  ou  la  section  de  l'iris,  la  section  des  muscles  de  l'œil,  en  un  mot, 
les  traumatismes  portant  sur  les  parties  profondes,  restent  douloureux,  à 
moins  qu'on  n'ait  le  soin  de  renouveler  les  instillations  toutes  les  2  à 
3  minutes  à  mesure  qu'on  avance  vers  ces  parties  :  Kôller  a,  en  effet, 
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remarqué  que  raclion  aneslhésique  se  fait  sentir  principalement  au  pàA 
d'application  de  la  solution,  mais  est  cumulatiTe,  c'est-à-dire  que  ki 
instillations  successives  donnent  une  anesthésiede  plus  en  plus  complëb 
Cette  action  dure  10  minutes  avec  une  seule  instillation  de  la  solutioiî 
5  0/0;  en  répétant  les  doses,  elle  peut  être  prolongée  pendant  90i 
30  minutes. 

Pendant  ce  temps  la  pupille  s'est  dilatée,  ce  qui  rend  moins  oeikll 
vision  des  objets  rapprochés  :  la  dilatation  cocaîque  est  moins  proaodi 
que  la  dilatation  atropique,  mais  elle  a  sur  celle-ci  l'avantage  deif^ 
raitre  complètement  en  6  à  8  heures  ;  elle  peut  du  reste  être  aagnÉii 
par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'une  solution  d'atropine.  Hb  II* 
parait  très-vite  sous  l'influence  de  l'ésérine,  et  la  pupille  se 
alors  davantage  que  sans  instillation  préalable  de  cocaïne  (Wec 

Enfin  Kœnigstein  a  signalé,  dans  le  même  temps,  une  pâtetèh 
marquée  de  la  conjonctive,  pâleur  qu'il  a  constatée  égalemoitdMili 
poumon,  le  foie  et  l'intestin,  sur  des  grenouilles,  et  qui  est  due  kTat 
mie  momentanée  de  ces  organes,  par  contraction  de  leurs  vaisseaiii. 

En  résumé,  insensibilité  des  parties  de  Tœil  avec  lesquelles  dk  ta 
en  contact,  dilatation  de  la  pupille,  pâleur  de  la  conjonctive  :  tels  «t 
les  phénomènes  oculaires  produits  par  la  cocaïne.  Ils  ont  été  obsenà 
après  les  médecins  autrichiens,  par  Panas,  Terrier,  Abadie,  etc,tt 
France. 

B.  Les  muqueuses  des  voies  digestives  et  respiratoires  sont  cgd^ 
ment  anesthésiées  et  analgésiées  par  le  contact  de  la  cocaïne. 

Il  y  a  longtemps  que  Ch.  Fauvel  et  Goupard  utilisaient  Tactioa  M- 
blable  de  la  coca  contre  les  affections  douloureuses  du  larynx  et  dsfiki- 
rjnx,  lorsque  Jellinck,  Schrôtter,  etc.,  eurent  l'idée  de  recouir  i  h 
cocaïne  pour  abolir  la  sensibilité  et  les  mouvements  réflexes  de  on  «- 
ganes. 

Lorsqu'on  badigeonne  la  muqueuse  buccale  avec  la  solution  i  SOjt 
de  chlorhydrate  de  cocaïne,  les  sensibilités  générale  et  spéciale  (gult' 
tive)  des  parties  touchées  sont  d'abord  diminuées,  puis  passagèroDiA 
abolies;  les  sensations  de  contact  même  disparaissent. 

11  en  est  de  même  pour  les  surfaces  pliaryngo-laryngées^  mais  ici  la 
solutions  à  10  et  20  0/0  sont  nécessaires.  Après  un  badigeonnage  à 
ces  surfaces  avec  une  pareille  solution,  les  sensations  de  tact,  de  te» 
pérature,  de  goût,  sont  moins  prononcées  au  bout  d'une  minute  ou  a* 
minute  et  demie,  puis  elles  sont  absolument  perdues  pour  un  certiii 
temps,  pendant  lequel  les  mouvements  réflexes  des  mêmes  parties  lOÉt 
abolis,  toute  excitation  venant  des  agents  extérieurs  cessant  d'être  ptf^ 
çue.  En  répétant  le  badigeonnage  de  2  en  2  minutes,  on  obtient  mut 
anesthésie  complète  qui  dure  de  5  à  10  minutes,  et  qui  peut  être  pro- 
longée au  delà  de  ce  terme,  en  cas  d'opération,  en  renouvelant  le  contact 
de  l'agent  anesthésiquc  toutes  les  5  minutes,  ce  qui  d*ailleurs  ne  pré- 
sente aucun  inconvénient. 
Bosworth,  W.  Ch.  Jarvis,  ont  montré  que  la  pituUaire,  comme  b 
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^    conjonctive  et  la  muqueuse  buccale,  perd  ses  sensibilités  générale  et 

^  '    spédiie  (olfactive),  en  même  temps  que  la  contraction  presque  instan- 

^     taoée  de  ses  vaisseaux  la  fait  immédiatement  pâlir. 

^        Enfin  V(Bsophage,  YanuSy  Vurèthrey  la  vulve^  le  vagin ^  le  col  de 

^    TiiiéruSy  les  cavités  de  Voreilley  tous  les  tissus,  en  un  mot,  qui,  par 

badigeonnages  ou  injections,  ont  pu  être  imprégnés  de  la  solution  de 

^    cocaïne,  ont  perdu  temporairement   leur  sensibilité,  et  Taction  anal- 

^    gésiantCy  toujours  plus  prononcée  au  point  de  contact  du  liquide,  s'est 

^    manifestée  à  un  degré  appréciable  dans  une  zone  excentrique  peu  étendue 

^    (Hepbum).  Citons  encore  la  peau  qui,  après  l'application  de  la  solution 

^  '    i  3  0/0  sur  le  membre  postérieur  d'une  grenouille,  a  manifesté  une 

^   loesUiésie  aussi  complète  que  la  muqueuse  buccale  après  badigeonnage 

(Biggs);  les  plaiez  (Beugnier-Corbeau),  la  dure-mèi^e  (Fr.  Franck),  sur 

^    lesquelles  l'effet  de  contact  a  été  le  même. 

II.  Effeto  s^néraux.  —  Les  deux  phénomènes  les  plus  remarquables 
de  l'action  diffusée  de  la  cocaïne,  consécutivement  aux  injections  hypo- 
dermiques» sont  rhyperexcitabilité  neuro-musculaire  excessive  et  une 
aiuilgésie  générale  très-prononcée  (Laborde). 

Celle-ci  avait  été  constatée  par  Bughes  Bennett  en  1875;  Van  Âurep 
a^aît  signalé  en  outre  (1880),  chez  le  chien,  une  sorte  de  folie  joyeuse  : 
ces  notions  ont  été  confirmées  et  complétées  par  les  expériences  de  Cou- 
pard  et  Bordereau  sur  le  cobaye  ;  de  Laborde,  sur  le  chien  ;  de  Grasset, 
sur  le  singe;  de  Vul|fan,  de  Biggs,  sur  la  grenouille,  et  par  les  obser- 
rations  cliniques  de  Morselli  et  Buccola,  de  Dujardin-BeaumetZy  de  Gou- 
guenbeim,  etc. 

L'injection  sous-cutanée  de  la  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  à 
dose  physiologique,  détermine  une  accélération  des  mouvements  respira- 
toirest  bientôt  accompagnée  de  leur  irrégularité  ;  une  augmentation  de 
frécpieuce  du  pouls  et  un  accroissement  de  la  tension  sanguine  dans  les 
Taissetux  (immédiat,  d'après  Laborde,  précédé  d*un  abaissement  de  cette 
tension,  suivant  Vulpian)  ;  une  élévation  constante  de  la  température, 
qui,  coïncidant  avec  une  déperdition  plus  grande  de  calorique,  implique 
une  production  de  chaleur  exagérée  (Gh.  Richet)  ;  une  notable  augmen- 
tation de  la  quantité  de  salive  sécrétée,  alors  que  les  autres  sécrétions, 
bile  et  urine,  restent  au  chiffre  normal  (Laborde). 

Les  troubles  dynamiques  du  système  nerveux  constituent  la  partie  la 

plus  intéressante  de  l'action  de  la  cocaïne.  Quelques  minutes  après 

Viojection  parait  d'abord  une  phase  d'excitation  caractérisée  par  une 

tendance  au  mouvement  et  par  les  accidents  convulsifs  qui,  si  la  dose 

injectée  est  forte,  prennent  le  caractère  épileptiforme.  C'est  ce  qu'ont 

observé  Coupard  et  Bordereau  chez  un  cobaye  qui,  après  une  injection  de 

3  centigrammes  de  substance  active,  eut  des  convulsions  généralisées,  à 

prédominance  clonique,  avec  opisthotonos,  et  revenant  par  accès.  Grasset 

a  constaté  de  violentes  attaques  convulsives  chez  le  singe  (rhyperthermie 

ne  serait  pas  constante  chez  cet  animal,  d'après  le  même  observateur, 

qui  a  noté  en  outre  que  le  chloral  est  antagoniste  de  la  cocaïne  au  point 
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de  vue  thermique  comme  au  point  de  Tue  excito-moteur,  tandis  que 
Tantipyrine  n'entrayerait  pas  l'élévation  de  la  température).  Eofii 
Laborde  a  constaté  chez  le  chien  une  impulsion  motrice  irrésistible  : 
l'animal  piétine  sur  place,  tourne  sur  lui-même,  marche  en  tous  sen^ 
bien  que  l'intelligence  soit  parfaitement  conservée. 

Puis  vient  une  phase  de  dépression  motrice,  dont  le  degré  varie  ab- 
vant  la  dose  injectée.  Tantôt  il  y  a  seulement  de  la  paréaîe,  de  l'afia- 
blissement  des  extrémités,  surtout  marqué  dans  le  train  postérieur,  à 
disparaissant  en  1  ou  2  heures  ;  tantôt  l'immobilité  est  complète,  b 
réflexes  sont  diminués  ou  abolis  :  cependant  une  forte  excitation  pal 
suspendre  momentanément  cette  paralysie,  mais  provoque  alors  de  a» 
velles  convulsions  toniques.  Enfin  une  dose  mortelle  provoque  Farrétà 
cœur  en  diastole.  Donc  l'irritabilité  réflexe  de  la  moelle  épinière,  pn» 
tivement  augmentée,  est  ensuite  diminuée;  cette  diminution  sorml 
d'autant  plus  vite,  dure  d'autant  plus  longtemps,  que  la  dose  injectée «t 
plus  forte. 

En  même  temps  qu'elles  provoquent  ces  phénomènes  d'excitation  d 
de  dépression  successives  dans  la  sphère  de  la  motricité,  les  injectioM 
intra-veineuses  ou  sous-cutanées  déterminent  un  degré  notable  d'aoé 
gésie  générale,  surtout  marquée  aux  extrémités  des  membres,  et  pf» 
vant  s'étendre  aux  muqueuses  buccale,  nasale  et  pharyngée  :  mais,  biei 
qu'il  y  ait  une  dilatation  pupillaire  évidente,  la  muqueuse  oculaire  n'ok 
pas  influencée  d'une  manière  appréciable,  l'instillatftn  dans  Tceil  pouvant 
seule  anesthésier  cet  organe  (Laborde). 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que,  comme  tous  les  médicaments  actifs,  li 
cocaïne  doit  être  maniée  avec  une  extrême  prudence.  Laborde  et  Thorensont 
observé  chez  certains  sujets,  après  une  période  de  surexcitation  du  sji- 
tème  nerveux,  une  phase  de  prostration,  avec  vertiges,  faiblesse  générale, 
pâleur  de  la  face,  état  nauséeux,  sueurs  froides,  tendance  à  la  sjn- 
cope. 

La  syncope  a  été  observée  chez  quatre  malades  par  Dujardin-Beaumetz  à 
la  suite  des  injections  sous-cutanées  ;  un  cinquième  sujet  a  manifesté  de 
l'excitation  cérébrale,  avec  idées  de  grandeur.  G.  Paul  a  constaté  chei 
des  femmes,  atteintes  de  névralgies  et  traitées  par  le  même  moyen,  uo 
énervcment  qui  a  revêtu  parfois  le  caractère  d'une  attaque  d'hystérie. 
Ces  phénomènes  sont  d'ailleurs  passagers  et  ne  sauraient  imposer  ooe 
proscription  absolue  des  injections  sous-cutanées  de  cocaïne,  qui  parais- 
sent appeler  à  rendre  des  services  :  mais  ils  engagent  à  débuter  par  de 
petites  doses  et  à  surveiller  attentivement  l'état  de  la  circulation  et  des 
fonctions  du  système  nerveux. 

III.  Mode  d'aetion.  —  D'après  Charpentier,  la  cocaïne  exercerait  sur 
la  levure,  sur  les  graines,  sur  certains  infusoires  à  chlorophylle,  une  action 
suspensive  des  fonctions  vitales,  suspendrait  l'activité  de  tous  les  élé- 
ments avec  lesquels  elle  est  en  contact  :  d'où  il  conclut  «  qu'elle  est 
ancsthésique  au  sens  où  l'entendait  Cl.  Bernard.  » 

Cette  assimilation  de  la  cocaïne  aux  nnestiiésiques  généraux  est  contre- 
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dite  par  la  plupart  des  physiologistes  :  par  Laborde,  d'après  lequel  elle 
Q'enlère  la  sensibilité  aux  tissus  que  par  une  action  chimique  locale;  par 
Duboisy  qui  assimile  son  action  sur  les  fermentations  à  celle  des  autres 
alcaloïdes,  et  qui  remarque  ayec  raison  que,  loin  de  favoriser  les  effets 
du  chloroforme,  elle  les  atténue  plutôt;  par  Ârloing,  qui  établit  entre 
elle  el  h  strychnine  une  certaine  analogie  fondée  sur  Tanesthésie  locale 
^'elle  produit  en  arrivant  au  contact  des  terminaisons  nerveuses,  et 

les  convulsions  généralisées  qui  suivent  sa  diffusion  dans  Téco- 

ie. 

L'opinion  qui  nous  parait  la  plus  probable  est  celle  qui  rapporte  les 
rffols  de  la  cocaïne  à  une  action  directe  sur  les  extrémités  périphériques 

neris,  amenant,  en  même  temps  que  ^insensibilité,  un  spasme  des 
ux  sanguins,  qui  détermine  une  anémie  plus  ou  moins  étendue, 
s'expliqueraient  la  pâleur  de  la  conjonctive  et  la  dilatation  conco- 
Mtenie  de  la  fente  palpébrale,  par  action  directe  sur  le  grand  sympa- 
thique (Kœnigstein).  Les  troubles  nerveux  consécutifs  aux  injections  sous- 
Butânées  pourraieol  d'autant  plus  facilement  être  rapportés  à  une  anémie 
ttomailanée  du  cerveau,  qu'ils  se  sont  toujours  montres  chez  les  indi- 
aéuB  qui  avaient  reçu  l'injection  dans  la  station  verticale,  et  jamais  chez 
qui  étaient  couchés  au  moment  où  elle  était  faite  (Dujardin-Beau- 

)• 

Emploi  thérapedtique.  —  I.  Dans  la  thérapeutique  oculairey  la  cocaïne 
psot  être  employée  :  comme  anesthésique  dans  les  opérations  qui  se  pra- 
tiquent sur  l'œil  ;  comme  analgésique  dans  les  affections  douloureuses 
de  cet  organe. 

Ainsi  que  le  rappelle  Panas,  Tanesthésie  générale  employée  aux  opé- 
iilionssur  le  globe  de  Tœil  a  toujours  des  inconvénients,  marqués  surtout 
dsns  l'extraction  de  la  cataracte,  où  l'excitation  et  les  vomissements  sou- 
vent provoqués  par  le  chloroforme  nuisent  au  succès  de  Topcration  :  au 
contraire  Vanesthésie  locale  déterminée  par  l'instillation  de  la  solution 
de  cocaïne,  tout  en  restant  aussi  efficace,  est  inoffensive. 

Le  contact  de  quelques  gouttes  du  liquide,  répété  deux  ou  trois  fois, 
permet  de  commencer  l'opération  au  bout  de  cinq  minutes  et  de  la  mener 
i  bonne  fin  sans  que  l'individu  le  plus  timoré  fasse  le  moindre  mouvc- 
meuL  La  wction  de  l'iris  seule  reste  douloureuse,  en  cas  de  cataracte 
conune  dans  toute  autre  circonstance  (Panas,  Abadie,  Terrier).  Cepen- 
dant on  parvient  à  supprimer  la  douleur  de  Tiridectomie  et  de  Tirido- 
tomie,  en  instillant  la  solution  cinq  à  six  fois  dans  l'espace  d*un  quart 
d*heure,  et  en  renouvelant  le  contact  au  moment  de  l'ouverture  de  la 
chambre  antérieure. 

De  même,  en  renouvelant  les  instillations  plusieurs  fois  pendant  Topé- 
ration,  on  peut  pratiquer  la  tcnotomie  des  muscles  de  l'œil,  en  cas  de 
strabisme,  sans  que  le  patient  manifeste  de  douleur  (Âbadie)  :  même  en 
négligeant  cette  précaution,  on  aurait  encore  l'avantage,  en  se  bornant 
aux  instillations  faites  avant  l'opération,  d'en  exécuter  les  premiers  temps 
(fixation  du  globe  oculaire,  section  de  la  conjonctive),  sans  mouvements 
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intempestifs  de  l'œil  :  la  section  des  tendons  seule  causerait  une  douleur 
passagère. 

Par  cette  méthode  des  contacts  successifs  avec  les  parties  qu'on  n 
attaquer,  rénuclcation  du  globe  de  l'œil  a  pu  être  pratiquée  sans  douleiir 
(Kœnigstein). 

La  conjonctive  et  la  cornée  sont  d'emblée  anesthésiées  par  la  cocaïne. 
Aussi  toute  opération  faite  sur  ces  membranes  reste-t-elle  indolore  pv 
un  instillation  préalable  :  extraction  de  corps  étrangers,  opération  di 
ptérygion  (Nicaise),  abrasion  de  plaques  épithéliales  (Terrier)  et  de  peUto 
tumeurs,  cautérisation  ignée  ou  paracentèse  de  la  cornée,  débridement 
des  points  lacrymaux,  etc. 

Comme  analgésique,  la  cocaïne  a  été  employée  avec  succès  contre  k 
spasme  des  paupières,  contre  la  photophobie,  contre  le  zona  oculaire 
(Kœnigstein).  Son  action  serait  moindre,  d'après  Panas,  quand  l'œil  est 
enflammé  :  cependant  Terrier,  Abadie,  etc.,  l'ont  souvent  vue  calmer 
les  douleurs  de  la  conjonctivite,  de  la  kératite,  de  l'iritis  simple  oa 
syphilitique,  de  l'irido-choroïdite;  KôUer  et  Kœnigstein  citent  des  obser- 
vations analogues.  Toutefois  l'analgésie,  comme  Tanesthésie,  serait  fort 
incomplète  quand  l'inflammation  de  la  cornée  date  de  plusieurs  mois 
(Terrier). 

Enfin  Faction  mydriatique  de  la  cocaïne,  moins  durable  que  celle  de 
l'atropine,  peut  être  mise  à  profit  pour  l'exploration  du  fond  de  l'œil. 

II.  La  cocaïne  peut  également  être  employée  comme  anesthésique  ti 
analgésique  dans  les  affections  de  la  muqueuse  buccale. 

L'art  dentaire  l'a  mise  à  contribution  pour  l'extraction,  la  cautérisa- 
tion, l'insensibilisation  des  dents  (Dunoyer,  Brasseur,  Michaêls,  Weld, 
H.  Shears),  soit  qu'on  badigeonne  les  gencives  au  niveau  de  la  denti 
enlever,  soit  qu'on  injecte  dans  sa  cavité  quelques  gouttes  de  la  solution  : 
l'anesthésie  n'a  pas  toujours  été  complète,  mais  la  diminution  de  la  dou- 
leur suffit  à  autoriser  de  nouvelles  expériences. 

J.WoIf  (Je  Berlin),  dans  une  opération  de  staphylorrhaphie,  badigeonna 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  avec  la  solution  de  cocaïne,  et 
obtint,  parait-il,  une  insensibilité  absolue. 

Larmoyez  rapporte  l'observation  d'une  amygdalotomie  exécutée  sans 
aucune  douleur,  dans  le  service  de  Millard,  après  quatre  badigeonnages 
faits  de  cinq  en  cinq  minutes.  Le  même  moyen  permet  de  cautériser  les 
amygdales  au  thermo-cautère,  et  calme  les  souffrances  des  amygdalites 
aiguës. 

III.  La  muqueuse  du  pharynx  et  du  larynx^  après  badigeonnage  avec 
la  solution  alcoolique  à  10  ou  20  pour  100,  est  anesthésiée  au  point  que 
le  contact  des  instruments  ne  détermine  aucun  mouvement  réflexe  de  ces 
organes.  Le  badigeonnage  des  parties  constituantes  de  l'isthme  du  gosier 
et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  permet  l'application  du  miroir 
laryngoscopique  ;  si  on  y  joint  l'attouchement  du  vestibule  du  larynx,  on 
peut  cautériser  cet  organe,  le  débarrasser  d'une  tumeur  ou  d'un  corps 

anger,  etc.  (Jellinck,  Schrôlter).  L'action  analgésique  se  fait  également 
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sentir  en  cas  d*alcérations  tuberculeuses  ou  cancéreuses  du  larynx  :  ces 
perles  de  substance,  qui  gênent  la  déglutition,  et  par  suite  la  nutrition, 
sont  insensibilisées  par  Tattouchement  avec  la  solution  de  cocaïne,  fait 
un  peu  annt  le  repas.  L'attouchement  du  fond  de  la  gorge  fait  aussi 
cesser  les  yomissemeuts  qui  suivent  les  repas  chez  les  tuberculeux 
(Colombe)  :  mieux  yaut,  dans  ce  cas,  faire  le  badigconnnge  dès  que  le 
milade  a  fini  de  manger,  et  non  quand  il  se  met  à  table  (Moutard- 
Martin). 

C.  Paul,  pour  faire  cesser  Thypcresthésie  pharyngée  que  présentait  un 
malade  atteint  de  granulie,  et  qui  était  telle  que  le  pinceau  était  dillfi- 
cilament  supporté,  eut  recours  à  des  pulvérisations  de  la  solution 
au  50^.  Le  résultat  fut  très-favorable. 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  Tefficacité  de  la  cocaïne  sur  les 
vomissements  et  sur  Texcitabililé  exagérée  des  voies  digestives,  nous 
citerons  les  succès  obtenus  par  le  D''  Holz  chez  une  femme  '  enceinte 
atteinte  de  vamissements  incoercibles  (par  Tingestion  de  dix  gouttes  de 
la  solution  à  3  pour  100),  et  par  Damaschino  dans  un  cas  d'œsopha- 
gisme. 

IV.  Les  inflammations  de  la  pituitaire  et  les  opérations  pratiquées 
dans  les  fosses  nasales  sont  rendues  moins  douloureuses  par  les  badi- 
geonnages  à  la  cocaïne.  L'ablation  des  productions  pathologiques,  telles 
que  les  polypes,  les  cautérisations,  le  cathétérisme,  se  font  sans  douleur 
<Bosworth,  Jarvis)  :  des  applications  répétées  sont  nécessaires  pour  Tex- 
traction  des  néoplasmes  profondément  situés.  D'autre  part,  le  coryza  aigu 
est  amélioré.  C.  Paul  a  guéri  un  coryza  tuberculeux  par  l'emploi  simul- 
tané de  la  solution  alcoolique  dans  les  fosses  nasales,  et  d'un  topique 
composé  de  cocaïne,  d'huile  et  de  jaune  d'œuf,  appliqué  sur  les  croûtes 
des  narines. 

Peut-être  Fépistaxis  serait-elle  justiciable  de  la  cocaïne,  en  raison  de 
l'anémie  immédiate  que  celle-ci  produit  sur  la  muqueuse  (Bosworth). 

Y.  Baratoux,  Weber-Liel  (d'Iéna),  Zanfal  (de  Prague),  ont  employé  la 
cocaïne  dans  les  affections  de  ïappareil  auditif. 

Pour  opérer  dans  le  conduit  auditif  externe  (ouverture  d'abcès,  abla- 
tion de  polypes),  un  badigeonnage  ou  une  pulvérisation  de  la  solution  au 
vingtième  suffit.  Lorsque  l'opération  doit  porter  sur  la  caisse  du  tympan, 
au  badigeonnage  de  la  membrane  pratiqué  par  le  conduit  auditif  il  faut 
joindre  une  action  directe  sur  la  cavité  intéressée,  action  qu'on  obtient 
en  faisant  pénétrer  dans  la  trompe  d'Eustache  un  cathéter  dans  lequel  on 
introduit  une  sonde  fine  qui  sert  à  pousser  dans  la  caisse  une  injection 
du  même  liquide  :  alors  on  peut  pratiquer  sans  douleur  l'incision  de  la 
membrane  tympanique,  la  section  du  muscle  tenseur  ou  du  mar- 
teau, etc. 

La  cocaïne  diminue  les  douleurs  de  l'otite  moyenne.  Dans  une  otalgie 
consécutive  à  une  inflammation  de  la  caisse  du  tympan,  H.  Reder  obtint 
un  soulagement  en  un  quart  d'heure,  en  engageant  le  malade  à  se  pulvé- 
riser la  solution  dans  la  bouche,  et  à  chasser  les  vapeurs  dans  la  trompe 
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à  l'aide  du  procédé  de  Yalsalva,  en  même  temps  que  des  paWérisatîooi 
étaient  faites  dans  le  conduit  auditif. 

YI.  Même  action  sur  la  muqueuse  ano-rectale. 

Obissier  a  employé  la  cocaïne  avec  succès  dans  la  fissure  anale.  Dojv- 
din-Beaumetz,  dans  le  même  cas,  a  pratiqué  la  dilatation  forcée  apra 
avoir  produit  une  anesthésie  complète  à  l'aide  d'injections  soas4igii- 
mentaires  faites  de  chaque  côté  de  Tanus  :  ce  qui  prouTerait  que  Tui» 
thcsie  s'étend  aux  muscles  sous-muqueux,  et  pourrait  expliquer  les  anb 
de  dyspnée  qu*ou  a  parfois  observés  à  la  suite  d'applications  de  coeaiie 
sur  la  glotte. 

Les  badigeonnages  de  la  muqueuse  anale,  faits  avec  une  solatîoaa 
20  0/0  additionnée  de  5  parties  de  glycérine,  ont  fait  disparaître  u 
prurit  anal  que  n'accompagnait  aucune  lésion  apparente  (Malcolm,  Xoinsî. 

YII.  L'application  de  la  cocaïne  à  l'anesthésie  de  la  muqueuse  urf 
ihrale  a  été  tentée  d'abord  par  Otit  (de  New-York)  et  Blumenfeld.  Phs 
récemment,  elle  a  donné  un  beau  succès  entre  les  mains  de  Grjnffdd 
(de  Montpellier),  qui,  dans  un  cas  où  l'irritabilité  extrême  de  rurètfaft 
rendait  le  cathétérismc  très-difficile,  put,  après  avoir  injecté  et  munteoi 
en  contact  avec  la  muqueuse  5  à  6  grammes  d'une  solution  à  2  0^9, 
passer  des  sondes  sans  difficulté  :  de  nouvelles  injections  ont  facilité  h 
dilatation  progressive  et  permis  de  maintenir  les  sondes  en  place. 

YUI.  Les  organes  génitaux  externes  de  la  femme  trouvent  dans  li 
cocaïne  un  moyen  précieux  d'amoindrir  les  douleurs  opératoires  ou  de 
l'enfantement,  et  de  calmer  le  spasme  dont  ils  peuvent  être  le  siège. 

Le  vaginisme  a  cédé  aux  badigeonnages  et  aux  injections  intni-vagi- 
nales,  conseillés  par  Th.  Anger,  Dujardin-Beaumetz,  Frœnkel,  GaÛD. 
Lejars. 

D'après  Frœnkel,  la  solution  concentrée  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
diminue  ou  supprime  les  souffrances  qui  résultent  de  la  cautérisation  de 
la  vulve  et  du  vagin  en  cas  de  blennorrhagie,  de  la  cautérisation  ou  des 
scarifications  du  col  de  l'utérus,  du  curage  de  la  cavité  utérine,  de  l'abla- 
tion des  végétations,  etc. 

Dans  un  cas  de  spasme  douloureux  de  la  vulve  et  du  col,  rendant 
presque  impossible  Tintroduction  du  spéculum,  A.  Doléris  et  R.  Dubois 
ont  pu,  grâce  à  l'attouchement  de  ces  parties  avec  la  solution  au  ^,  pro- 
céder à  un  examen  complet  et  à  l'abrasion  de  la  muqueuse  utérine, 
nécessitée  par  la  présence  d'un  polype  placentaire  trois  semaines  après 
Tavortement. 

La  même  solution,  employée  en  badigeonnages,  a  amoindri  les  dou- 
leurs de  la  parturition  chez  6  femmes  sur  9,  dont  le  col  avait  été  badi- 
geonné dès  que  sa  dilatation  avait  atteint  les  dimensions  d'une  pièce  de 
2  francs  (Doléris). 

IX.  Jusqu'ici  nous  n'avons  parlé  que  de  l'action  de  la  cocaïne  sur  les 
muqueuses.  Il  parait  démontré  que  la  peau  est  susceptible  de  présenter 
un  degré  notable  d'anesthésie  et  d'analgésie. 

Déjà  Laborde  avait  signalé  la  sédation  produite  sur  les  démangeaisons 
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et  sur  .les  névralgies.  Plus  récemment,  Grasset  a  montré  que  rinjection 
de  i  centigramme  de  chlorhydrate  de  cocaïne  détermine  une  zone  d'anes- 
thésie  très-nette,  suffisante  pour  la  pratique  d'opérations  chirurgicales  de 
peu  de  durée.  Confiant  dans  ces  données  expérimentales,  Dujardin-Beau- 
metz  a  fait  une  injection  dans  la  région  sur  laquelle  une  incision  super- 
ficielle devait  passer  :  il  a  obseiTé  que  l'ouverture  d'abcès  était  ainsi 
rendue  facile  et  indolore.  Le  même  médecin,  ayant  à  enlever  un  mol- 
luscum  pédicule,  injecta  dans  le  pédicule  1  c.  c.  de  la  solution  à  2  0/0 
et  put  retrancher  la  tumeur  sans  souffrance. 

La  même  injection  a  réussi,  entre  les  mains  de  C.  Paul,  à  calmer  des 
névralgies  localisées. 

Enfin  Hergott,  faisant  badigeonner  avec  la  solution  à  4  7o  le  mamelon 
de  femmes  atteintes  de  gerçures,  a  vu  celles-ci  disparaître  assez  vite^ 
ou  au  moins  présenter  une  grande  amélioration  lorsqu'elles  étaient  pro- 
fondes, bien  que  l'allaitement  ne  fût  jamais  interrompu. 

Modes  d'emploi,  doses.  —  La  faible  solubilité  de  la  cocaïne  dans  Tea» 
lait  qu'on  emploie  presque  exclusivement  son  chlorhydrate,  celui  de  ses 
sels  qui  est  le  plus  soluble  et  qui  cristallise  le  plus  facilement. 

C'est  en  solution  qu'il  convient  de  l'utiliser,  les  autres  formes  pharma- 
ceatiquesy  pastilles  et  autres,  n'ayant  aucun  effet,  et  son  action  topique 
étant   seule  mise  à  profit  jusqu'ici. 

Le  iilre  de  ces  solutions  varie  suivant  la  région  à  insensibiliser» 
Pour  les  instillations  dans  l'œil,  Kœnigstein  a  employé  d'abord  la 
solution  à  1  */o  Q^îl  ^  portée  à  2  et  3 7«  !  ^^^^  pour  avoir  une  action 
suffisamment  prononcée  et  durable,  c'est  la  solution  à  5  7o  qu'on  s'ac- 
corde à  instiller  (Kôller,  Panas,  Terrier,  Âbadie).  Nous  avons  déjà  dit 
que,  pour  anesthésier  la  conjonctive  et  la  cornée,  le  contact  de  quel- 
ques gouttes  de  cette  solution  est  suffisante,  mais  que,  pour  insensi- 
Ûliser  les  parties  profondes,  il  faut  renouveler  de  5  en  5  minutes  les 
instillations. 

Le  pharynx  et  le  larynx  peuvent  aussi  être  insensibilisés  par  cette  solu- 
tion, mais  l'action  dure  alors  trop  peu  sur  ces  parties  pour  permettre 
nne  opération,  et  c'est  la  solution  à  10  et  20  7o  ^ui  est  nécessaire  dans 
ce  cas,  soit  qu'on  l'emploie  en  badigeonuages  à  l'aide  d'une  éponge- 
montée  sur  un  pinceau,  soit  qu'on  en  fasse  des  pulvérisations  dont  le 
produit  humé  pénètre  dans  les  voies  aériennes. 

Pour  agir  sur  l'oreille  et  les  fosses  nasales,  c'est  aussi  cette  solution 
concentrée  qui  donne  les  meilleurs  résultats  :  nous  avons  fait  connaître 
le  mode  d'emploi  approprié  à  ces  diverses  circonstances.  Au  contraire, 
pour  la  muqueuse  uréthrale,  pour  la  vulve,  le  vagin  et  l'utérus,  il  est 
prodent  de  ne  pas  élever  le  degré  de  la  solution  au  delà  de  2  à  4  7o- 

On  peut  encore  employer  le  chlorhydrate  de  cocaïne  comme  topique, 
en  l'incorporant  à  l'huile,  à  la  vaseline,  etc. 

Les  injections  sous-cutanées  trouvent  leur  emploi  dans  le  traitement 
des  névralgies  localisées  et  pour  l'insensibilisation  d'une  région  limitée 
sur  laquelle  doit  être  pratiquée  une   opération  de  peu  de  durée.  Peut- 
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être  le  cercle  de  leurs  applications  s'étendra-t-il  davantage,  jusqai 
l'anesthésie  générale  :  mais,  quoi  qu'il  arrive,  il  faudra  se  rappeler  les 
phénomènes  que  ces  injections  déterminent  dans  la  sphère  nerYeuse,  et 
qu'on  a  observés  avec  des  doses  de  2  à  10  centigr.  Il  sera  donc  prudent 
de  faire  passer  sous  la  peau  1  à  2  centigr.  seulement,  quantité  suffisante 
iiu  reste  pour  l'anesthésie  et  l'analgésie  locales. 

Rappelons  en  terminant  que,  pour  ancsthésier  les  parties  profoiida 
de  Pœil,  Dransart  de  Somain  a  fait  suivre  l'instillation  de  la  cocaîoe  de 
l'administration  du  chloroforme  pendant  1  à  2  minutes  ;  Terrier,  qui  t 
expérimenté  ce  procédé,  n'a  pas  obtenu  de  résultats  supérieurs  à  ceux 
que  donne  l'emploi  de  la  cocaïne  seule. 

£ipéricnc.  de  K5llcr,  Kœhigsteih  et  Jellivcx  {Semaine  médic,  23  et  30  octobre  1884).  — 
Pasas,  s.  Templ.  de  la  c.  en  ophthalmol.  {Buil.  de  CAcad,  de  méd.<,  18  noTemfare  1884, 
^8  avril  1885).  —  Terrier,  Empl.  de  la  c.  en  ophthalmol.  [Soc.  de  chirurg.,  19  norembre  1881). 
—  Ladordb,  Act.  physiol.  de  la  c.  {Tribune  médic.^  novembre  1884;  janv.  1885  ;  —  Soc,  de 
bioL,  décembre  1884).  —  Vulpian  (C,  R,  de  l'Acad.  des  scienc.^  21  novembre  1884).  — 
Grasset  et  Jbaxkel,  De  l*act.  physiol.  de  la  c.  (C.  H.  de  VAcad,  dee  eciene,^  l*'  et  22  d4e. 
1884;  9  février  1885).  —  Bedgkier-Cordeau,  Rechcrch.  histor.,  expériment.  et  tbénip.  ht 
le  coca  et  son  alcaloïde  (Bull.  gin.  de  thérap.,  1884,  p.  529).  —  Courtâdb,  De  la  e.  (ML 
gén.  de  Ihérap.,  1885,  p.  488).  —  Colombe,  S.  Tact,  pbysiol.  de  la  c.  et  des  sels  de  c, 
thèse  de  Paris,  1885.  —  P.  Vicier,  Du  clilorhydr.  de  c.  {Gaz,  hébdom.^  1885,  p.  8);  — 
Sur  la  c.  péruvienne  {Gaz.  hebdom.,  1885,  p.  438).  —  Grtnffeld,.  I^ject.  de  ehlorhyvk. 
de  c.  dans  Turètre  [Soc.  de  chirurg.,  22  avril  1885).  —  Dujardin-Bkaithets,  G.  Paul  [Soc 
médic.  des  hôp.^  mars  1885).  —  IlEHiiAMf  Biggs,  De  Tact,  physiol.  de  la  c.  {Laueet, 
7  mars  1885).  —  Masselon,  l^récis  d*ophlhaImologie  chimrgicale,  1886. 

P.  D. 

COIiliUTOIRES  (de  colluei^e  ;  de  cum,  avec,  et  luere,  laver).  — 
Médicaments  de  consistance  de  miel  ou  de  sirop,  dont  on  badigeonne,  i 
Taide  d'un  pinceau,  les  gencives  et  la  cavité  buccale.  Comme  les  garga- 
rîsmes  proprement  dits,  plus  spécialement  aiTectés  au  traitement  des 
affections  de  la  gorge,  les  collutoires  ne  doivent  pas  être  avalés  autant  que 
possible. 

Voici  les  formules  les  plus  usitées  : 

I.  Collutoires  acides  ou  acidulés,  dits  aussi  détersifs  en  raison  de 
leur  emploi  dans  les  affections  scorbutiques  et  gangreneuses  de  b 
bouche  : 

1"         Suc  de  citrou W  j^rammes. 

Eau t>r)0  — 

Miel  blanc 50  — 

tî"         Acide  chlorliydrique 4 

Miel  blanc .SO  — 

Caustique. 

3"         Acide  nitrique  alcoolise 2  — 

Eau .  200  — 

Miel  rosat /     ^ 

Sirop  de  mûres ^    "*  ^^  "" 

IL  Collutoire  antiseptique  : 

Chlorure  de  chaux  sec 1  grnnniie, 

Eau  (le  gouiuie 50        — 

Simp  d'écorce  d'orange 10        — 
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Umtaire  astringent  : 

Alun  pulv 2à4  grammes. 

Miel  blanc  ou  rostt 30       — 

Mutoires  borates.  —  Ces  collutoires,  très-employés  contre  les 
li  le  muguet,  sont  à  base  de  borate  de  soude  pulvérisé,  qu'on 

is  Feau  (Gubler). 

Borax 10  grammes. 

Eau 200        — 

s  le  sirop  de  sucre  (Trousseau). 

Bortz 15  grammes. 

Sirop  simple 300        — 

is  le  miel  blanc  ou  rosat,  soit  k  parties  égales,  soit  dans  la  pro- 
ie 5  part,  de  sel  pour  30  à  50  de  miel. 
18  la  glycérine  (Brinton)  : 

Borax 5  grammes. 

Glycérine 00        — 

Eau 250        — 

IhUoire  au  chlorate  de  potasse.  —  Employé  contre  la  stoma- 
«rielle,  il  contient  parties  égales  de  chlorate  et  de  miel. 
Uuioire  opiacé  : 

Teinture  d'opium 4  grammes. 

Miel  blanc 30       — 

Ch.  dUyors. 

uYRES.  —  KoXXupov;  collyrium.  —  Sous  ce  nom  (dans  lequel 
t  celui  de  oùpi,  queue),  les  Anciens  désignaient  des  médica- 
olidea,  dont  la  forme  cylindrique  et  allongée  rappelait  celle 
leoe  de  rat,  et  qui  étaient  destinés  à  être  introduits  dans  les 
is  naturelles,  vagin,  anus,  oreilles,  narines  :  c'était  une  espèce 
iques. 

cception,  qu'on  trouve  dans  Hippocrate  et  Galien,  a  fait  place, 
angage  médical  moderne,  à  la  suivante.  On  appelle  actuelle- 
lyre  tout  médicament  topique  destiné  au  traitement  des  affec- 
iaires  ou  palpébrales,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa  nature, 
t  l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  substances  dont  ils  se  com- 
s  collyres  sont  dits  mous,  secs,  liquides  ou  gazeux. 
LTRES  MOUS.  —  Constitués  par  l'incorporation  d'une  substance 
un  corps  gras,  ces  collyres  ne  sont  pas  autre  chose  que  des 
is  ou  onguents  ophthalmiques.  Il  nous  suffit  de  renvoyer  le  lec- 
mots  Onguents  (t.  XXIV,  p.  376)  et  Pommades  (t.  XXIX,  p.  76). 
LTRES  SECS.  —  Cc  sout  dcs  poudrcs,  simples  ou  composées,  que 

BicT.  ■<».  n  cna.  XL  —  il 
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Ton  insuffle  dans  l'œil  au  moyen  d'un  tuyau  do  plume  percé  d'mie 
petite  ouverture  à  une  de  ses  extrémités,  par  laquelle  la  substance  tA 
projetée  entre  les  paupières  maintenues  écartées.  Ces  poudres  doiteni 
être  très-soigneusement  porphyrisées  jusqu'à  ce  que  leur  finesse  soit 
extrême  :  en  cas  de  mélange,  celui-ci  doit  être  très-exact. 

L'alun,  l'oxyde  de  zinc,  le  calomel,  les  sulfates  de  cuivre,  de  soude 
ou  de  zinc,  le  sucre  (ordinairement  mélangé  aux  autres  substances),  fo^ 
ment  les  collyres  secs  les  plus  usités. 

Le  collyre  sec  de  Dupuytren  et  du  Codex  est  composé  de  partiel 
égales  de  sucre  et  de  calomel  :  il  s'emploie  contre  les  taies  de  la  cornée. 

Collyre  sec  ammoniacal  (Leayson). 

Chaux  éteinte 30  grammes. 

Sel  ammoniac  pulr 4        — 

Charlmn  végétal  pulv ) 

Poudre  de  cannelle ââ  1         — 

Poudre  de  girofle * 

Bol  d'Arménie 2        — 

Employé  dans  les  conjonctivites  chroniques,  ce  collyre  agit  par  le  gaz 
ammoniac  qu'il  laisse  échapper,  et  qui  irrite  légèrement  les  surfaces  avec 
lesquelles  il  est  en  contact. 

On  connaît  sous  le  nom  de  collyres  secs  gradués  des  papiers  impré- 
gnés de  solutions  médicamenteuses  titrées,  papiers  qui,  desséchés,  soat 
introduits  dans  l'œil  sous  forme  de  carrés  représentant  une  certaine 
quantité  du  médicament  :  on  aurait  ainsi,  d'après  Le  Perdriel,  inventeur 
de  cette  méthode,  une  action  rigoureusement  proportionnée  à  réteodoe 
de  papier  employée.  Mais,  l'exactitude  dans  le  dosage  n'étant  pas  con- 
stante, cette  application  ingénieuse  n'a  pu  prendre  le  rang  que  lui  assi- 
gnait  son  auteur.  11  en  est  de  même  du  procédé  de  Hart,  qui  substitue 
au  papier  une  solution  de  gélatine,  laquelle,  après  avoir  reçu  la  substance 
active,  est  desséchée  et  découpée  en  lames  minces  destinées  à  élre  intro- 
duites dans  l'œil. 

C.  Collyres  liquides.  —  C'est  de  beaucoup  le  plus  usité  parmi  les  topi- 
ques oculaires;  ce  sont  les  collyres  par  excellence.  On  les  prépare  avec 
des  eaux  distillées,  des  infusés  ou  des  décoctés  de  plantes,  qui  parfois  sont 
employés  seuls,  mais  le  plus  souvent  servent  de  véhicules  à  diverses  suk» 
stances  médicamenteuses  qu'on  y  fait  dissoudre.  Ces  liquides  doivent 
toujours  présenter  une  limpidité  parfaite,  d'où  la  nécessité  fréquente  de 
les  filtrer.  On  les  utilise  en  instillations  faites  à  l'aide  d'un  compte-goutte, 
ou  en  bains  locaux  pris  dans  une  œillère. 

Les  collyres,  étant  des  médicaments  magistraux,  peuvent  présenter 
mille  variétés  dans  la  nature  comme  dans  la  proportion  des  substances 
qui  entrent  dans  leur  composition.  Aussi  nous  contenterons-nous  de  citer 
les  formules  qu'on  peut  considérer  comme  typiques  pour  les  collyres  leH 
plus  usités. 

I.  Collyres  à  Vacétate  de  plomb.  —  Pour  l'usage.    Voy.  t.   XXVIII, 
p.  357. 
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C.  réflololif  des  bdpitatix  : 


• 


Sous-aeélate  de  plomb  liquide 4  grammes. 

Eau  de  rose 120        — 

Alcoolat  vulnéraire 8        — 

C.  de  Siebel  : 

Acétate  de  plomb  cristall 0,05  centigr. 

Eau  distilla iO  grammes. 

n.  Collyre  eUumineux.  —  Pour  l'usage,  Voy.  1. 1,  p.  776  : 

Alun  cristall 0,50  centigr.  à  1  gramme. 

Eao  de  rose 100       — 

m.  Collyre  d'Andersen.  —  Employé  dans  les  formes  essentielles  ou 
«niques  de  Tamblyopie,  indépendantes  de  toute  lésion  du  nerf  optique  : 

StrfdmiM 0,10  centigr. 

Eau  distillée 30  grammes. 

Acide  acétique q.  s. 

lY.  Collyre  anlimydriatique  : 

Eztiaîl  alcool,  de  fève  de  Galabsr  ....        1  gramme. 
Eau  diitiUée. 100       — 

Y.   Collyres  à  Taaùtate  d'argent.  —  Le  titre  de  la  solution  yarie 
'ioiyant  TefTet  cherché  (t.  III,  p.  83). 
1^  C.  contre  la  coiyonctivite  catarrhale  : 

Aïoiate  d'angent 0,05  i  0,20  centigr. 

Eau  distillée 30  grammes. 

2  k  S  gouttes  matin  et  soir  entre  les  paupières. 
2*  C.  contre  Tophthalmie  des  nouyeau-ncs  : 

AsoUtc  d'argent 0,15,  0,25,  0,50  centigr. 

Eau  distillée.   . 10  grammes. 

-  Peur  loadier  la  conjonctiye  renversée,  matin  et  soir,  à  l'aide  d^un 
■inoeau  :  neutraliser  ensuite  l'excès  du  sel  ayec  un  autre  pinceau  imbibé 

mma  salée. 

3*  C.  contre  rophthalmie  purulente  des  adultes  et  des  armées  : 

AzoUte  d'srgent  ....     0,25  centigr.  à      1  gramme. 
Eau  di:»tilléc 10        — 

Ces  deux  dentiers  collyres  sont  caustiques. 

YI.  Collyres  au  bichlorure  de  mercure.  —  Antiseptique  et  abortif  en 
cas  de  yariole  confluente  : 

Bichlorure  de  mercure  ....    O.Oi  à    0,05  centigr. 
Eau  distillée 100  grammes. 
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YIl.  Collyres  borates  et  boriques.  —  Antiseptiques;  modifieiiMB  |  j 
locaux.  Dans  les  ophthalmies  purulentes  et  chroniques. 
1®  C.  au  borax  (Desmarres)  : 

Borate  de  soude 0,10  k  0,50  oeotigr. 

Eau  distillée 120  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise 5       — 

2®  C.  à  l'acide  borique  : 

Acide  borique  laTé 5  gnnmies. 

Eau  distiUée 100       -> 

Vni.  Collyre  de  Brun.  —  Employé  comme  détersif  des  ulcéntiom- 
palpébrales  : 

Aloès 4  grammes. 

Eau  de  rose )   ^  .g 

Vin  blanc S   ^  *^       ~ 

Teipture  de  safran XXX  gouttes. 

IX.  Collyre  calmant  : 

Eau  de  rose 100  grammes. 

Teinture  de  safran 2        — 

Laudanum  de  Sydenham 1        .— 

X.  Collyre  à  la  cocaïne.  —  Pour  anesthésier  le  globe  oculaire  : 

Cblorbydrale  de  cocaïne.  •   .   .    0,01  à  0,05  cenligr. 
Eau  distillée 100  grammes. 

XI.  Collyre  à  tésérine.  —  Employé  pour  déterminer  le  resserrement 
de  la  pupille  en  cas  de  mydriase  morbide  ou  artificielle  ;  pour  rompre 
les  synéchies  consécutives  à  l'iritis  ;  pour  combattre  Théméralopie  endé- 
mique (Galezowski)  : 

Bromhydrate  neutre  d'ésérine.  .    0,01  à  0,02  centigr. 
Eau 10  grammes. 

XII.  Collyre  ioduré.  —  Employé  contre  les  taches  de  la  cornée  et  1» 
conjonctivite  scrofuleuse  (Desmarres)  : 

lodure  de  potassium 5  grammes. 

Iode 0,10  centigr. 

Eau  de  rose 100  grammes. 

Xni.  Collyre  de  Lan  franc  : 

Aloès )  -  ^ 

Myrrhe  .   .   .  .   j  *^ ^  grammes. 

Sous-acétate  de  cuivre 10       

Sulfure  jaune  d'arsenic 15       

Eau  de  rose 380        

Vin  blanc 1000        — 
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1  mai  dans  un  mortier  de  yerre  toutes  les  substances  solides  préala- 

ent  réduites  en  poudre  très-ténue  ;  on  les  délaie  dans  le  yin  blanc  par 

ration  ;  on  ajoute  Teau  de  rose,  et  on  conserve  le  mélange  dans  un 

n  qu'on  agite  au  moment  d'en  faire  usage. 

îtte  mixture  cathérétique^  improprement  appelée  coUyréy  puisqu^on 

eut  rappliquer  sur  la  conjonctive  qu'en  l'étendant  dans  un  véhicule, 

surtout,  comme  escharotique,  pour  toucher  les  ulcérations  indo- 

8,  de  la  bouche  principalement. 

?.  Collyre  opiacé.  —  Employé  comme  calmant  dans  les  affections 

lureuses  de  l'œil  : 

Extrait  d'opium 0,S0  centigr. 

Eau  de  nwe 100  grammet. 

'.  Collyre  à  la  pilocarpine.  —  Pour  l'usage,  Voy.  t.  XXYIU,  p.  21  : 

Chlorhydrate  de  pilocarpine 0,02  centigr. 

Eau  distillée 100  grammes. 

I.  Collyre  au  sulfate  d'atropine.  —  Pour  l'usage,  Voy.  t.  IV, 

1: 

Sulfate  d'alropine 0,02  i  0,05  centigr. 

Eau  distillée 10  grammes. 

m.  Collyre  au  sulfale  de  cadmium.  —  Astringent.  Mêmes  usages 
le  sulfate  de  zinc  (Sichel)  : 

Sulfate  de  cadmium 0,05  centigr. 

Eau  distillée 10  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham VI  gouttes. 

m.  Collyre  au  sulfate  de  cuivre. 

C  contre  la  conjonctivite  catarrhale  chronique  (Sichel).  Même  for- 

I  que  le  précédent  en  remplaçant  le  sulfate  de  cadmium  par  celui 

nivre. 

C.  contre  la  conjonctivite  granuleuse  (de  Graefe)  : 

Sulfate  de  cuivre 0,10  centigr. 

Glycéré  d'amidon 5  grammes. 

C.  détersif  de  Guépin  :  contre  les  taches  de  la  cornée  : 

Sulfate  de  cuivre 0,50  centigr. 

Sulfate  de  morphine 0,10        — 

Alun 1  gramme. 

Eau 100        — 

C  à  la  pierre  divine  : 

0 

Pierre  divine 0,50  centigr. 

Eau  distillée. 100  graonuM. 

tt.  Collyres  au  sulfale  de  zinc.  —  Astringents  :  conjonctivites. 
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1*  C.  du  Codex  : 

Suirate  de  zinc 0,15  ccntigr. 

Eau  de  rose iOO  grammes. 

!2'  C.  de  Siebel  : 

Sulfate  de  zinc.  .......     0,05  à  0,10  centigr. 

Etu  distillée 10  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham Yl  à  III  gouttes. 

3**  G.  de  Janîn  : 

Sulfate  de  zinc 0,25  centigr. 

Eau  de  plantain 120  grammes. 

Mucilage  de  coing 15        — 


4*"  G.  détersif  des  hôpitaux  : 


Sulfate  do  sine 0,50  centigr. 

Eau  de  rose 50  grammes. 

Eau  distillée 100        — 

Poudre  d'iris  ...  ^  &.......  o,60  centigr. 


Sucre  candi.   .   .    . 

5"  G.  astringent  opiacé  : 


Sulfate  de  zinc 0,20  centigr. 

Extrait  d'opium 0,10      — 

Eau  de  rose 100  grammes. 

6^  G.  astringent  camphré  : 

Sulfate  do  zinc 1  gramme. 

Eau 100        — 

Camphre  pulY 0,50  centigr. 

XX.  Collyre  au  tannin.  —  Employé  à  la  deuxième  période  d 
jonctivite  catarrhale  (Desmarres)  : 

Tannin 1  gramme. 

Eau  distillée 100      — 

Eau  de  laurier-cerise 20      — 

D.  GoLLYREs  GAZEUX.  —  Us  s*obtiennent  en  vaporisant  un 
quantité  d'un  liquide  volatile  (ammoniaque,  éther,  baume  d 
vanti)  à  la  chaleur  de  la  main,  et  tenant  celle-ci  assez  près  des  y< 
qu'ils  soient  en  contact,  non  avec  le  liquide,  mais  avec  la 
produite. 

L.  RoBi 

COTO  (JÈconse  de).  —  Cette  écorce,  employée  depuis  lo 
en  Bolivie  contre  la  diarrhée,  la  goutte  et  le  rhumatisme,  fit  si 
ri tion  en  Europe  en  1873.  Gictl  (de  Munich),  auquel  sont  dus 
miers  essais  thérapeutiques  qui  la  concernent,  lui  reconnut  des  j 
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Vj^  tntidiarrhéiques  qui  ont  été  constatées  depuis  par  d'autres  obsenra- 
Vcios^    et  qui   méritent  d*étre  connues   des  médecins  français.  Ceux-ci 
ttoxKieront  peut^tre  dans  une  expérimentation  plus  étendue  les  bases 
i'un  emploi  rationnel,  dont  les  indications  sont  encore  loin  d'être  solide- 
meni  assises. 
L'arbuste  auquel  appartient  Técorce  de  coto  est,  suivant  les  uns,  de  la 
•  binille  des  Laurinées  ou  des  Térébinthacées  ;  suivant  les  autres,  c'est 
r  floe  pipéracée  :  cette  opinion  parait  la  plus  probable. 
,      QuaDt  à  Fécorce  elle-même,   elle  nous  arrive  en  morceaux  assez 
I  MKngB,  de  couleur  rougeàtre  ;  d'odeur  résineuse  et  aromatique  ;   de 
'   goAt  légèrement  amer,  surtout  acre,  mordant,  brûlant  même,  sans 
^Iringence. 

AfTALTSE  CHIMIQUE.  —  Les  premières  analyses  ont  été  faites,  en  1875, 
fàr  Wittstein  (de  Munich)  et  J.  Jobst  (de  Stuttgart).  Le  principe  actif, 
iiolé  par  ce  dernier  chimiste  en  traitant  par  l'éther  l'écorce  concassée,  a 
reçu  le  nom  de  cotoïne  et  paraît  avoir  pour  formule  C'*H'*0^  •  L'écorce 

eo  contient  1,5  7o- 

C'est  une  substance  neutre,  qui  cristallise  en  aiguilles  jaunâtres, 
tmères,  difficilement  solubles  dans  l'eau  froide  et  la  benzine,  solubles 
dans  l'eau  bouillante,  l'alcool,  Péther  et  le  chloroforme;  fusibles  à  130^. 
Les  alcalis  la  dissolvent  facilement  avec  une  coloration  jaune.  Un  liquide 
reofermaol  de  la  cotoinc,  et  additionné  d'acide  azotique  concentré, 
prend  à  chaud  une  coloration  rouge  de  sang.  L'acide  sulfurique  concen- 
tré la  dissout  avec  une  coloration  brune  ;  l'acide  chlorhydrique  avec  une 
eoioratioo  jaune. 

En  1876,  Jobst,  analysant  une  nouvelle  écorce  de  coto,  y  découvrit 
une  autre  substance  cristallisable,  qu'il  nomma  paracotoîney  et  à  laquelle 
il  donna  pour  formule  :  CH'*0*.  C'est  une  poudre  cristalline  blanc  jau- 
nilie;  insipide;  d'odeur  légèrement  balsamique;  très-peu  soluble  dans 
Tean,  même  bouillante,  ainsi  que  dans  l'alcool  froid  et  la  benzine; 
aoluble  dans  Talcool  bouillant,  l'éther  et  le  chloroforme.  Outre  l'absence 
de  goût  et  de  solubilité  dans  l'eau  chaude,  cette  substance  diffère  de  la 
précédente  en  ce  que  les  alcalis,  qui  dissolvent  celle-ci,  agissent  fort 
peu  sur  elle,  et  par  la  coloration  jaune  que  lui  donnent,  en  la  dissol- 
vant, les  acides  azotique  et  sulfurique. 

Enfin  Jobst  et  Hesse  ont  trouvé  encore  dans  l'écorce  de  coto  de  la 
kHcotine,  de  Voxyleucotine  (C"ff«0^)  et  de  Vhydrocotoïne  (C«IP^O')  : 
■listanees  dont  les  effets  thérapeutiques  sont  les  mêmes,  mais  à  un 
degré  moindre,  que  ceux  de  la  paracotoïne. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  —  I.  L'écorce  de  coto  a  été 
toccessivement  prescrite,  sous  forme  de  poudre  ou  de  teinture  alcoolique, 
prGiet],  par  Burkart  et  Riecker  (de  Stut^^art),  par  Fronmûller  de  (Furth), 
i  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  diarrhée  catarrhale  aiguë  ou 
drronique.  Ces  expérimentateurs  annoncent  dans  la  grande  majorité  des 
eu  le  retour  des  selles  à  leur  nombre  normal  et  à  leur  consistance  phy- 
siologique :  si  la  diarrhée  reparaissait  quelques  jours  après  la  cessation 
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du  traitement,  la  reprise  de  celui-ci  amènerait  une  guérison  rapide  d 
durable. 

Fronmûller  dit  aussi  avoir  obtenu  d'excellents  résultats  contre  la 
sueurs  profuses  :  sur  71  cas  où  la  teinture  a  été  administrée,  les  snan 
auraient  complètement  disparu  34  fois  et  diminue  36  fois  ;  un  seul  m 
lade  n'aurait  eu  aucune  amélioration. 

Mais  Burkart  a  signalé  l'apparition,  à  la  troisième  ou  quatrième  doKi 
parfois  même  dès  la  première,  d'une  répugnance  qui,  si  on  contiaoeli 
médication,  se  change  en  vomissements  et  gastralgie.  Cet  inconvéïml, 
dû  sans  doute  à  la  présence  dans  la  teinture  d'une  résine  acre  et  d'inb 
essentielles,  n'existerait,  d'après  Fronmûller,  ainsi  que  la  sensatiooè 
brûlure  éprouvée  par  le  gosier,  que  dans  le  cas  où  le  liquide  alcooliqa 
est  mal  préparé  :  dans  le  cas  contraire,  non-seulement  il  n*y  avÉ 
aucune  intolérance  gastrique,  mais  l'appétit  serait  beaucoup  mieux  e» 
serve  qu'après  l'emploi  des  préparations  à  base  d'opium,  de  tannio  ai 
de  nitrate  d'argent. 

IL  Quoi  qu'il  en  soit,  la  cotoïne^  d'un  maniement  plus  facile  ((■ 
l'écorce,  puisqu'elle  agit  à  doses  plus  faibles,  d'un  emploi  plus  sûr,  pw* 
qu'elle  ne  détermine  aucun  phénomène  accessoire,  est  préférable,  tm 
que  le  montrent  les  expériences  physiologiques  et  thérapeutiques  sa- 
vantes. 

Physiologiquementy  Burkart  n  trouvé  la  cotoine  dépourvue  de  UMk 
action  sur  les  lapins.  Administrée  à  Thomme  sain,  à  la  dose  de  10  i 
20  centigrammes  répétée  plusieurs  fois  par  jour,  elle  augmente  Tappélil 
et  ne  détermine  aucune  réaction  de  la  part  de  l'estomac,  dans  le  sac 
duquel  elle  reste  insoluble.  Du  côté  de  l'intestin,  dont  les  liquides  h 
dissolvent,  elle  provoque,  d'après  Albertoni,  la  mise  en  œuvre  des  Gmm* 
tions  physiologiques  de  l'épi thélium,  sans  amener  d'ailleurs  de  consti- 
pation, sans  modifier  le  mouvement  péristaltique  normal.  Burkart  b 
considère  comme  antithermiqne;  Fronmûller,  comme  antidiaphorétique. 
Enfin,  selon  ce  dernier  observateur,  elle  retarde  seulement  les  fermeii- 
tations,  tandis  que  Pribram  la  regarde  comme  antiputride  et  antizyiiio- 
tique. 

Elle  s'élimine  certainement  par  les  urines  :  7  à  10  heures  après  son 
ingestion,  sa  présence  est  constatée  dans  ce  liquide  par  la  coloration 
rouge  intense  que  lui  fait  prendre  l'acide  nitrique  concentré. 

En  thérapeutique,  la  diarrhée  constitue,  comme  pour  l'écorce  de  coto. 
dont  elle  partage  la  supériorité  sur  les  autres  antidiarrhéiques  au  point 
de  vue  de  la  conservation  de  l'appélit,  et  sur  laquelle  elle  a  l'avantage  de 
ne  produire  aucun  phénomène  d'intolérance  gastrique,  sa  plus  sérieuse 
application  :  encore  celle-ci  parait-elle  devoir  être  réservée  aux  Oux  intes- 
tinaux, aigus  ou  chroniques,  purement  inflammatoires,  tandis  qu*eUe 
serait  contre-indiquée  par  la  présence  d'ulcérations,  typhiques  ou  tube^ 
culeuses,  de  l'intestin  ;  l'alcoolisme,  la  cirrhose  hépatique,  seraient  éga- 
lement de  formelles  contre-indications.  Le  choléra,  le  choléra  infantile 
surtout,  semblent  aussi  justiciables  de  la  cotoine. 
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'  ^     Telles  sont  les  couclusions  auxquelles  sont  arrivés  Burkart,  Albertoni, 

fribram,  etc.  Mais  en  présence  des  résultais  contraires»  complètement 

^    htAs,  signalés  par  d'autres  médecins  allemands  et  italiens,  il  est  prudent 

^^'    défaire  au  sujet  de  la  nouvelle  substance  les  plus  expresses  réserves, 

^     jusqu'à  ce  que  sa  valeur  thérapeutique  soit  défmitivement  déterminée 

par  de  nouvelles  expériences,  qu'autorise  du  reste  sa  parfaite  innocuité. 

Nous  en  dirons  autant  pour  l'usage  qu'en  a  fait  FronmûUer  contre  les 

^      soeurs  nocturnes  des  phthisiques,  et  pour  l'emploi  tenté  par  Albertoni 

^      contre  la  sialorrhée. 

ni.  Quant  à  la  paracotoîne  et  à  Técorce  qui  la  renferme,  elles  ont  été 

expérimentées  par  Essig  et  Burkart  en  Allemagne,  par  Baelz  au  Japon. 

CMe  écorce  a  une  odeur  aromatique  plus  prononcée  que  l'écorce  de  coto 

f»t>prement  dite;  son  goût  est,  au  contraire,  peu  marqué,  simplement 

résineux. 

Administrée  en  injections  sous-cntanées  à  des  lapins,  la  paracotoîne 
n*a  déterminé  aucun  trouble  appréciable.  Chez  l'homme  sain,  elle  a 
amené  une  légère  constipation.  Elle  s'élimine  par  l'urine,  dans  laquelle 
on  la  retrouve  quelques  heures  après  l'absorption. 

A  l'état  pathologique,  elle  a  donné  les  mêmes  résultats  que  la  cotoîne, 
mais  des  doses  plus  considérables  sont  nécessaires.  Diverses  formes  de 
diarrhée  oni  été  ainsi  guéries  ou  améliorées.  Baelz,  au  mois  de 
jmllet  1877,  a  traité  à  Yokohama  5  malades  atteints  de  choléra  par  des 
injections  sonHSutanécs  de  paracotoîne  de  20  centigrammes  chacune  :  les 
effets  ont  été  heureux,  mais  cette  expérimentation  est  évidemment  trop 
restreinte  pour  permettre  de  porter  un  jugement  sufBsamment  autorisé. 
Doses  it  modes  d'admimstrahon.  —  L'écorce  de  coto  se  prend,  nous 
Tarons  dit,  soit  en  poudre,  soit  surtout  sous  forme  de  teinture  alcoolique. 
Celle-ci  doit  être  au  dixième  :  1  partie  d'écorce  pour  10  parties  d'alcool 
i  60^.  Elle  a  été  donnée  à  doses  très  variables  :  la  quantité  suffisante 
parait  être  de  7  gr.  50  par  jour,  qu'on  répartit  en  3  prises  égales,  à  boire 
dans  de  Teau  sucrée  et  aromatisée  (FronmûUer). 

La  cotoine  s'administre  également  en  poudre  :  0,50  centigrammes,  en 
3  paquets,  à  prendre  dans  du  pain  azyme  (Albertoni)  ; 

Ou  dans  une  potion,  dont  on  prend  une  cuillerée  à  soupe  par  heure 
(Burkart)  : 

Cotoînc 0,05  à  0,10  centigr. 

Eiu  dislilléc 120  grammes. 

Sirop  simple 50        — 

Alcool  reclifi»? 10        — 

Ou  cuGn  en  injection  hypodermique  : 

Cotoînc  pure 1  grammes. 

Ellier  nctStiquc 4        — 

Injecter  20  gouttes  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures,  contre 
I       le  eholéra  (Baelz,  Burkart). 
:  Mêmes  modes  d'administration  pour  la  paracotoîne. 
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WiTTSTEM  et  GiETL,  Propr.  pharmaeol.,  chim.  et  médicin.  de  l'é.  de  e.  {Arekiv  der  Pkam., 
seplemb.  1875).  —  Burkart,  L'é.  de  c.  et  ses  parties  actires  (Berlin.  A'/in.  WoekemHkr^ 
1877,  p.  276).  —  FrohmQller  et  Baeli,  Hecherch.  sur  les  propr.  de  l'é.  de  c.  et  de  m 
princip.  actifs  {Bull,  de  Ihérap,,  1879,  p.  559).  —  Albirtoiu,  Communie,  t.  Tmagedak 
c.  contre  le  choléra  asiatiq.  (Gaz,  med.  lombard,^  1883,  p.  405  et  505).  —  Progrès  wàL, 
1883,  p.  1034;  1885,  p.  493.  —  Làbobde,  Étude  des  écorces  de  c.  18ft6. 

Ch.  dItors. 

COUTEAUX.  —  CuUellus;  iiaxaipicv.  —  AIL,  messer;  —  Angl., 
knife;  —  Ital.,  colteUo;  —  Esp.,  cuchillo. 

Instruments  tranchants  dont  on  se  sert,  en  chirurgie,  pour  dWiserki 
parties  molles  (à  l'exception  de  l'instrument  dit  couteau  lenticulaire), 
et  qui  (lifTèrcnt  bien  plus  du  bi8touri(Voy,  t. Y,  p.  123),  en  ce  quelor 
lame  est  toujours  fixée  à  demeure  sur  le  manche,  que  par  leurs  dim» 
fiions,  lesquelles  sont  extrêmement  variables  :  quelle  difTérence,  sons  ce 
rapport,  entre  le  couteau  à  amputation  et  le  couteau  à  cataracte  ! 

Les  dimensions  ne  sont  pas  seules  à  varier  :  la  forme  est  égalenttl 
modifiée  d'un  couteau  à  l'autre  suivant  l'usage  auquel  il  est  affecté.  An» 
ces  instruments  se  prêtent-ils  mal  à  une  description  générale,  et  il  nos 
suffira  de  rappeler,  avant  de  passer  en  revue  ces  nombreuses  niodi6o- 
tions,  que  tout  couteau  se  compose  essentiellement  : 

l""  D'une  lame  d'acier  trempé,  de  longueur,  de  largeur  et  d*épaisseiir 
variables,  plus  ou  moins  effilée  à  sa  pointe,  et  se  continuant  par  sa  base 
avec  une  tige  métallique  dite  soie^  qui  pénètre  et  la  fixe  dans  la  manche; 

2^  D*un  manche j  tantôt  en  bois  d'ébène  comme  dans  les  couteaux  de 
grandes  dimensions  tels  que  ceux  à  amputation,  tantôt  d^ivoire  comme 
dans  les  petits  instruments  avec  lesquels  on  opère  sur  l'œil. 

I.  Couteaux  a  amputatiou.  —  Anciennement,  les  chirurgiens  se  se^ 
vaient  de  couteaux  à  extrémité  arrondie  ou  carrée  (fig.  7)  ;  a  lame  tan- 
tôt convexe,  tantôt  concave,  xivec  A.  Paré,  Guy  de  Chauliac,  Verduio. 
apparaissent  les  lames  à  extrémité  pointue,  à  tranchant  très-fortenieot 
concave,  en  forme  de  faucille  :  cette  forme,  encore  usitée  au  siècle  àtr- 
nier,  est  complètement  abandonnée  en  raison  de  son  mode  d'action,  qui, 
ne  pouvant  se  faire  que  par  pression,  est  incompatible  avec  la  netteté 
désirable  dans  toute  section  des  tissus. 

Aujourd'hui,  la  lame  des  couteaux  à  amputation  est  droite  ou  légère- 
ment convexe  ;  elle  a  un  ou  deux  tranchants. 

Le  couteau  à  tin  seul  tranchant  (fig.  8  et  9)  a  une  lame  qui  ne 
diffère  que  par  les  dimensions  de  celle  du  bistouri  droit.  Il  se  terniinc 
assez  brusquement  par  une  pointe  qui  se  trouve  sensiblement  sur  Taie 
de  la  lame,  et  qui  résulte  d*une  égale  inclinaison  du  tranchant  et  du  dos 
de  l'instrument  l'un  vers  l'autre  :  cette  disposition  est  préférable  à  celle, 
plus  rarement  usitée,  dans  laquelle  le  dos  seul  s'incline  vers  le  tranchant, 
qu'il  vient  rejoindre  au  niveau  de  la  pointe.  En  tout  cas,  la  lame  prolonge 
exactement  le  manche,  sur  lequel  elle  est  montée  à  l'aide  d'une  longue 
et  forte  soie,  et  qui  est  ordinairement  taillé  à  pans  pour  qu'il  ne  vacille 
pas  entre  les  mains  de  l'opérateur.  Une  autre  condition  de  sûreté  dans  le 
maniement  de  l'instrument  réside  dans  une  sage  proportion  entre  le  poids 
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de  ce  numche  et  celui  de  la  lame  :  celle-ci  doit  être  moins  lourde  que  le 
nuDche,  mait  doit  avoir  un  dos  assez  épais  pour  assurer  à  l'instrudieat 
une  solidité  suffisante. 


Le  couteau  à  deux  tranckantg,  couteau  interosseux  (Gg.  JO), 
inventé  par  Garengeot  au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  a  une 
lame  étroite  et  très-aiguë,  qui  s'efCIe  progressivement  en  pointe,  et  non 
brusquement  comme  dans  les  précédents,  et  dont  les  deui  faces  portent 
en  lenr  milieu,  sur  toute  leur  longueur,  une  arête  de  laquelle  partent  les 
plans  inclinés  qui  vont  former  los  deux  tranchants.  Ordinairement  l'un 
des  bords  est  mousse  dans  une  certaine  étendue,  voisine  de  la  base,  afin 
que  l'opérateur  puisse  y  appuyer  l'index  ;  l'autre  bord  est  tranchant  dans 
toute  son  étendue.  Le  manche  est  semblable  à  celui  du  couteau  à  un  seul 
tranchant. 

La  longueur  des  couteaux  i  amputation  varie  avec  le  volume  du  membre 
sur  lequel  on  opère,  et  avec  le  procédé  opératoire  :  tandis  que  le  couteau 
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interosseux  adopté  par  Larrey  pour  la  désarticulation  de  l'épaule  a  nu 
lame  longue  seulement  de  81  millimètres,  la  désarticulation  de  la  cniflie 
exige,  pour  tailler  par  transfixion  le  lambeau  antérieur,  une  longueur  de 
lame  égale  à  55  centimètres.  C'est  entre  11  et  25  centimètres  qu'osdlk 
la  longueur  moyenne  :  règle  générale,  elle  doit  atteindre  une  fois  et 
demie  environ  le  diamètre  du  membre  à  amputer. 

Le  couteau  à  un  seul  tranchant  sert  toujours  pour  les  ampntationa  pir 
la  méthode  circulaire,  lorsque  le  membre  n'a  qu'un  os;  Tiaterosseux eA 
réservé  au  cas  où  il  y  a  deux  os.  Les  chirurgiens  se  sont  longtemps  s» 
vis  indiiïéremment  de  Tun  ou  de  l'autre  pour  les  amputations  i  la» 
beaux.  Toutefois  le  couteau  à  deux  tranchants  tend  à  disparaiire,  etc'ert 
justice  :  car,  comme  le  font  observer  Gaujot  et  Spillmann,  qu*on  remploie 
pour  la  section  des  parties  interosseuses  en  faisant  le  huit  de  chiffre  ci» 
sique,  ou  pour  tailler  des  lambeaux  par  transfixion,  on  risque  toujean 
de  diviser  les  chairs  à  des  hauteurs  inégales  et  de  léser  les  Taisseaux  m 
plusieurs  points;  grave  inconvénient  qui  expose  aux  hémorrhagies  coneè* 
cutives  et  rend  dangereux  l'instrument  dont  il  s'agi^t. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  mode  d'emploi  des  couteaux  à  amputation, 
décrit  par  A.  Guérin,  t.  II,  p.  56. 

II.  Couteau  pour  la  resqsion  des  amygdales.  —  Inventé  par  Caqaè 
(de  Reims),  cet  instrument  avait  une  lame  longue  de  11  centiroètRSt 
eourbée  sur  sa  longueur,  émoussée  à  son  extrémité,  et  formant  avec  k 
manche  un  angle  très-prononcée,  de  manière  que  la  main  de  Topén- 
teur  ne  masque  pas  les  parties  sur  lesquelles  il  opère. 

Il  a  fait  place  à  l'amygdalotome  ou  au  bistouri  droit  boutonné. 

m.  Couteaux  pour  l'embryotomie.  —  Voy.  t.  X,  p.  289  (embryotome 
de  Jacquemier),  et  t.  XII,  p.  647  (Cràniotomie). 

IV.  Couteaux  de  feu.  —  Sous  ce  nom,  on  connaît  : 

l""  Le  cautère  actuel  cultellaire  ou  hastiforme  (Voy.  t.  VI,  p.  568); 
2*^10  couteau  galvano-causlique  (Voy.  t.  XII,  p.  548)  ; 
3°  Le  couteau  du  thermo-cautère  (Voy.  Supplément). 

V.  Couteau  LENTICULAIRE.  —  Voy.  t.  XXXVI,  p.  165. 

VI.  Couteaux  LrrHOTOMEs.  —  Nom  donné  à  plusieurs  instruments 
actuellement  tombés  en  désuétude,  et  dont  les  plus  usités  ont  été  : 

l""  Le  couteau  de  Cheselderiy  instrument  à  lame  courte,  fixe  sur  le 
manche,  convexe  sur  le  tranchant  comme  sur  le  dos,  avec  lequel  son 
inventeur  incisait  le  périnée  dans  l'opération  de  la  taille  ; 

2"  Le  couteau  de  Foubert^  grand  couteau  dont  la  lame  étroite,  longue 
de  12  centimètres,  tranchante  dans  toute  sa  longueur,  faisant  avec  le 
manche  un  angle  obtus,  servait  pour  la  taille  latérale. 

VII.  Couteau  en  serpette.  —  Sorte  de  couteau  à  lame  forte  et  recour 
bée,  avec  lequel  Dcsault  ouvrait  les  parois  du  sinus  maxillaire  en  cas  de 
tumeur  de  cette  cavité  osseuse. 

VIII.  Couteaux  pour  la  staphtlorrhapiue.  —  Vidal  (de  Cassis)  et 
Fergusson  employaient  pour  l'avivement  des  surfaces  un  couteau  doiit 
la  lame,  assez  courte,  avait  deux  tranchants. 
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De  plnSt  Fergusson  a  imaginé,  pour  la  section  des  muscles  périsia- 
phjlina  et  pharyiigo-staphylin,  un  couteau  à  lame  d'abord  droite,  puis 
Ciiiant  sur  le  plat  un  coude  au  delà  duquel  elle  s*élargit,  et  se  terminant 
par  une  troisième  partie  oblique  sur  la  seconde. 

DL.  CoirBAU  STMPHTsiEN.  —  Fort  couteau  interosseux  avec  lequel  on 
pratique  ia  ayrophyséotomie. 

X.  CoureAUx  pour  l'ablatiou  des  tumeurs.  —  Nous  ne  citerons  que 
pour  mémoire  les  couteaux  aTec  lesquels  Fabrice  de  Hilden,  Scultet,  etc., 
aiparaient  les  tumeurs  volumineuses,  du  sein  en  particulier,  et  qui  ont 
dûs  tous  les  cas  fait  place  au  bistouri. 

XI.  Couteaux  pour  les  opérations  qu'on  pratique  sur  l*œil.  — •  Ils  sont 
tcèa-oombreux,  ces  opérations  étant  elles-mêmes  en  grand  nombre,  et 
Isa  ophthalmologistes  s'étant  ingéniés  à  modifier  Tinslrumentation  pour 
la  plas  grand  profit  d'un  organe  sur  lequel  l'action  chirurgicale  est 
plus  délicate  que  sur  tout  autre.  Nous  ne  décrirons  que  les  variétés 
principales. 

A.  Couteau  encuiUer.  —  Couteau  proposé  par  Fabrice  de  Hilden  pour 
Textirpation  du  globe  oculaire.  Inusité. 

B.  Couteaux  pour  opérations  sur  les  voies  lacrymales. —  1*^  Couteau 
de  Weher  (fig.  11).  Petit  couteau  boutonné,  qui  traverse  le  conduit 
lacrymal  sans  le  léser;  quand  l'extrémité  est  dans  le  sac  lacrymal, 
rinstrument  est  relevé  de  façon  que  son  tranchant  tourné  en  haut 
incise  la  paroi  supérieure  du  conduit. 


Fifi.  11.  —  GouCeaa  de  Weber  pour  l'incbioa  des  conduit»  lacrymaux. 

V  Couteau  de  StiUing  (fig.  12).  Destiné  à  diviser  la  muqueuse  du 
canal  nasal,  quand  l'écoulement  des  larmes  est  génc  ;  il  a  une  lame  en 
forme  de  triangle  rectangle,  longue  de  13  millimètres,  large  de  3  milli- 
mètres à  la  base  ;  la  pointe  est  arrondie  et  tranchante. 


Fn.  12.  —  Couleau  de  SliUing. 


C.  Couteaux  à  iridectomie.  —  1^  Couteau  de  Béer.  Couteau  lan- 
céolaire  (fig.   13),  à  lame  courbe  et  large,  tranchant  des  deux  côtés. 


msoRiicnu«< 


Fifl.  13  —  Couteaux  laocéolaires. 
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très-acérée  à  sa  pointe.  Si  Topération  doit  se  faire  au  cAté  externe  de 
l'œil,  cette  lame  est  droite  ;  elle  est  fortement  coudée  sur  le  plat,  lorsqu'ui 
doit  opérer  en  dedans  ou  en  haut,  afin  d*éviter  la  saillie  du  nez  ou  de 
Tarcade  sourcilicre.  La  forme  lancéolaire  de  la  lame  fait  que  Tincisiei 
est  plus  étendue  en  dehors  qu*en  dedans  de  la  cornée  ;  de  plus,  Tinstn- 
ment  s'engage  facilement  entre  les  lames  de  la  cornée,  et  ne  peut  plv 
•alors  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure. 

2*"  Couteau  de  de  Graefe.  —  Ce  couteau,  que  nous  décrirons  ane 
les  couteaux  à  cataracte,  est  bien  préférable  à  celui  de  Béer,  générale- 
ment abandonné  pour  les  raisons  qui  précèdent. 

D.  Couteau  à  iridendise.  —  Pour  faire  subir  à  la  cornée  une  petite 
perte  de  substance  à  travers  laquelle  l'iris  se  déplace,  Desmarros  a  pro- 
posé un  petit  couteau  triangulaire  dont  la  lame  ne  peut  8*enfoncer  trof 
profondément,  retenue  par  deux  arêtes  dont  elle  est  munie  ;  sur  le  ooi- 
teau  se  trouve  une  petite  fenêtre  dans  laquelle  s'engage  une  des  extrfr 
mités  de  la  branche  supérieure  de  l'instrument,  articulée  un  peu  m 
arrière  de  la  lame.  Cette  fenêtre  limite  la  perte  de  substance  à  pratiquer. 

E.  Couteau  de  Weckerpour  Viridotomie.  —  Foy.  t.  XIX,  p.  423. 

F.  Couteaux  à  cataracte.  —  Parmi  les  nombreux  couteaux  proposée, 
on  n'emploie  plus  que  : 

V  Le  couteau  de  BeeVy  ou  plutôt  de  Richter  modifié  par  Béer,  instn- 
ment  de  forme  triangulaire,  dont  un  côté,  qui  se  prolonge  dans  la  direè- 
tion  du  manche,  est  mousse  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
tranchant  seulement  vers  la  pointe,  tandis  que  l'autre  côté,  oblique^  qud- 
quefois  légèrement  convexe,  est  ti^anchant  dans  toute  sa  longueur  (fig.  14). 
11  résulte  de  cette  disposition  que  la  lame,  s'élargissant  insensiblement 
de  la  pointe  au  talon,  fait  une  plaie  nette  et  s'oppose  a  la  sortie  de  l'ho- 
jneur  aqueuse  avant  que  le  lambeau  soit  achevé  ; 


r 
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Fn:.  1  i,  —  Contenu  de  Bœr. 


2**  Le  couteau  de  de  Graefe,  sorte  de  bistouri  long  et  très-étroit,  long 
d'environ  5  centimètres  1/2,  tranchant  d'un  côte,  mousse  de  l'autre,  i 
pointe  acérée  :  il  est  assez  épais  sur  ses  faces  pour  prévenir  l'issue 
prématurée  de  l'humeur  aqueuse.  11  s'emploie  pour  l'extraction  de  la 
cataracte  par  le  procédé  linéaire  (t.  VI,  p.  505). 

Sont  abandonnés  :  le  couteau  de  WenzeU  qui  avait  la  forme  d'une 
lanceite  à  grain  d'orge,  tranchante  sur  un  seul  bord  ; 

Le  couteau  de  Guérin  et  de  Diunoîit,  dont  la  lame  détachait  la  demi- 
circonférence  de  la  cornée  en  passant  au  devant  d'un  anneau  dans  lequel 
celle-ci  était  reçue  ; 

Le  couteau  de  Jaeger^  formé  de  deux  lames  superposées,  dont  Tune, 
mobile,  plus  petite,  plate  sur  une  face,  convexe  sur  l'autre,  achevait  la 
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section  qu'avait  commencée  l'autre,  qui  était  fixe,  de  même  forme  que  le 
couteau  de  Béer. 

G.  Couteau  de  Desmarres  pour  la  scarification  de  la  conjonctive. 
—  Cooteau  trè»-court,  à  tranchant  étroit  et  très-convexe. 

H.  Couteau  de  J.  Guérin  pour  la  ténolomie  sous-conjonctivale.  •— 
Couteau  à  double  tranchant,  légèrement  courbé  sur  le  plat,  dont  une 
face  présente  une  saillie  longitudinale  qui  le  rend  convexe  dans  le  sens 
tranversal  et  facilite  sa  pénétration. 

€&cior  et  SriLLMim,  Àrsen.  de  It  chir.  cootempor.,  t.  II. 

L.  Robert. 


..  —  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Droséracées,  dont 
deux  espèces  indigènes,  les  Dr.  rotundifolia  L.  et  Dr.  longifolia  L., 
offrent  un  certain  intérêt  en  raison  des  phénomènes  de  digestion  dont 
leurs  feuilles  paraissent  être  le  sié^e,  et  des  recherches  faites  à  diverses 
époques  au  sujet  de  leurs  propriétés  thérapeutiques. 

UisTOiBB  ifATURELLE.  —  Le  Dr.  rotundifoHa^  encore  appelé  rorelle^ 
Ros  soliSf  rosée  du  soleil^  herbe  à  la  rosée,  tire  ces  derniers  noms  de 
ce  que  la  surlace  des  feuilles  est  parsemée  de  gouttes  larges,  étincelantes 
au  soleil,  que  nous  verrons  être  le  produit  de  sécrétion  de  glandes  spé- 
ciales. Son  habitat  ordinaire  se  trouve  dans  les  tourbières,  les  prairies 
humides.  C'est  là  que  paraissent,  au  mois  de  juillet,  ses  petites  fleurs 
blanches^  disposées  en  grappes  terminales. 

A  la  radoe,  verticale,  peu  développée,  fait  suite  une  tige  haute  de  10 
i  15  centimètres,  qui  nait  du  centre  de  la  rosette  que  forment  les  feuilles, 
lesquelles  sont  radicales,  et  présentent  un  limbe  orbiculaire,  se  rétré- 
cissant brusquement  pour  former  le  pétiole.  Les  fleurs,  hcrmaphodites, 
à  prëfloraison  en  crosse  (comme  la  préfoliation),  ont  un  calice  gamo- 
sépale, régulier  et  persistant,  dont  les  5  divisions  alternent  avec  les 
5  pétales  libres  et  marcescents  de  la  corolle  ;  les  étamines,  au  nombre 
de  10,  sont  hypogynes,  à  anthères  extrorses.  Le  fruit  est  une  capsule, 
dont  la  déhiscence  loculicide  se  fait  par  3  valves,  et  qui  contient  un 
i^nà  nombre  de  très-petites  graines  ;  au  moment  de  la  déhiscence,  les 
placentas  sont  opposés  aux  valves.  L'embryon  est  droit  et  pourvu  d'un 
périsperme  charnu. 

Le  Dr.  longifolia  ne  diffère  du  précédent  que  par  la  forme  linéaire,  à 
eitrémité  obtuse,  du  limbe  de  ses  feuilles,  qui  se  continue  insensiblement 
^vec  un  pétiole  allongé. 

Dans  ces  deux  espèces,  les  feuilles  présentent  des  appendices  filifoimes 
auxquels  Darwin,  qui  les  a  particulièrement  étudiés  sur  le  Dr.  rotundi- 
foiia,  donne  le  nom  de  tentacules.  Ces  appendices,  au  nombre  de  130 
^  260  par  feuille,  sont  courts  et  verdàtres  à  la  partie  centrale  du  limbe, 
longs  et  de  couleur  pourprée  sur  les  bords  :  ce  sont  des  poils  glandu- 
laires,  de  nature  épidermique,  qui  se  composent  de  plusieurs  rangées  de 
cellules  allongées,  et  dont  chacun  porte  à  son  extrémité  une  glande  à 
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cellules  également  allongées.  Les  cellules  des  poils  et  des  glandes  renf» 
ment  un  liquide  pourpre,  visqueux,  ou  matière  granulaire. 

CoBfPosmoN  CHIMIQUE.  —  S.  Lugau  (de  Caen),  après  avoir  fait  macénr 
pendant  8  jours  les  feuilles  fraîches  de  Dr.  roiundifolia  dans  réther,  t 
observé  dans  le  flacon  la  formation  de  deux  couches  distinctes.  La  coucb 
inférieure,  aqueuse,  rouge  de  sang,  de  saveur  aigrelette  et  un  peu  sucrée^ 
réduit  la  liqueur  de  Fehiing,  ne  renferme  aucun  alcaloïde,  mais  présaÉ 
une  acidité  marquée,  qu'on  peut  saturer  à  Taide  du  carbonate  de  barjl^ 
et  que,  en  décomposant  par  Tacide  sulfurique  le  sel  formé,  oo  recooiol 
due  à  la  présence  d'un  acide  organique  particulier. 

La  couche  supérieure,  éthérée,  verte,  renferme  des  petits  cristaux  sea* 
blables  à  ceux  de  cet  acide,  et  une  résine  verte,  soluble  dans  le  chlore 
forme,  d*odeur  forte,  très-irritante  pour  la  peau. 

De  son  analyse  Tauteur  conclut  que  le  Drosera  renferme  de  la  chlon- 
phylle,  une  substance  albuminoïde,  une  matière  colorante  jaune,  de  k 
cire,  une  résine  acre,  de  la  glycose,  des  sels,  enCn  un  acide  organique 
libre.  11  n'a  trouvé  ni  dans  les  gouttes  visqueuses  que  portent  les  tenta- 
cules des  feuilles,  ni  dans  le  reste  de  la  plante,  Tacide  formique  dont  h 
présence  avait  été  signalée  par  Reiss  et  H.  Well. 

Mouvements  provoqués,  fonctions  digestivës.  —  Un  certain  nombre  de 
plantes,  Dionœay  Sarracenia,  Nepenthes,  Ulricularia^  etc.,  rappro- 
chent brusquement  et  appliquent  l'une  contre  l'autre  les  deux  moitiés 
du  limbe  de  leurs  feuilles  sous  Tinflucnce  de  l'excitation  déterminée  pir 
le  contact  d'un  corps  étranger,  vivant  surtout,  tel  qu'un  insecte;  les  an- 
ciens naturalistes,  témoins  de  ce  fait,  pensaient  que  l'animal  était  digéré, 
servait  à  la  nourriture  de  la  plante  :  d'où  le  nom  d'insectivores ^  de  car^ 
nivores^  donné  par  EUis  et  Curtis  aux  végétaux  qui  présentent  ces  phé- 
nomènes. 

Après  un  oubli  prolongé,  cette  opinion  a  été  ressuscitée  et  brillaD- 
ment  soutenue  par  Darwin,  dont  les  expériences  ont  porté  surtout  sur  le 
Dr.  roiundifolia,  qui  peut  servir  de  type  à  cet  ordre  de  plantes.  Voici  le 
résumé  des  résultats  annoncés  par  l'illustre  savant. 

Lorsque  la  feuille  est  impressionnée  par  une  excitation  extrinsèque^ 
les  tentacules  ou  poils  glandulaires  les  plus  rapproches  du  point  excité 
se  recourbent  les  premiers  vers  le  centre  du  limbe,  puis,  ce  mouvement 
se  propageant  aux  a|)pcndice3  voisins  d'abord,  aux  plus  éloignés  ensuite, 
tous  les  tentacules  finissent  par  présenter  la  même  incurvation.  Celle-ci 
se  fait  avec  lenteur,  dans  un  temps  qui  varie  d'ailleurs  avec  la  tempéra- 
ture ambiante  el  avec  la  nature  de  Texcitant:  les  mouvements  des  feuilles 
sont  plus  rapides  pendant  la  chaleur  que  pendant  le  froid,  mais  une  tem- 
pérature de  5  i'',5  les  paralyse  momentanément  ;  à  65^,5  ils  sont  anéan- 
tis. Les  excitations  mécaniques  directes  provoquent  ces  mouvements, 
mais  ils  sont  alors  limités  et  peu  durables.  Le  contact  d*un  insecte  vivant, 
au  contraire,  détermine  une  vive  irritation,  qui  se  produit  non-seulement 
par  l'inflexion  des  tentacules  marginaux  et  centraux,  mais  encore  par  une 
incurvation  du  limbe  lui-même,  qui  se  creuse  au  point  touché;  l'incli- 
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I  polange  jusqu'à  ce  que  l'insecte  saisi  ait  cessé  de  s'agiter  et  de 
iprès  Burdon  Sanderson»  les  feuilles  sont  parcourues,  pendant 
ïeoteot  ces  divers  mouvements,  par  des  courants  électriques  dont 
é  nrie  avec  leur  étendue. 

ko»  temps  que  se  manifeste  cette  mobilité  spéciale,  l'humeur 
8,  transparente,  brillante  au  soleil,  que  nous  avons  vue  sécrétée 
landes  qui  terminent  les  appendices  mobiles,  présente,  sous  Fin- 
ie l'excitation,  une  notable  augmentation  de  quantité,  et  subit 
ifications  subordonnées,  comme  l'étendue  des  mouvements,  à  la 
e  l'excitant.  Le  corps  saisi  par  le  Drosera  est-il  assimilable?  est-ce 
te,  par  exemple,  l'humeur  devient  acide,  en  même  temps  que 
odantc;  Frankland  attribue  cette  acidité  au  développement  d'un 
as  (butyrique  ou  valérique)  ;  d'après  lui,  ce  suc  modifié  pren- 
irsqu'on  le  traite  par  l'acide  sulfurique,  une  odeur  analogue  à 
la  pepsine.  Cette  humeur  est  assez  épaisse  pour  engluer  l'in- 
li,  immobilisé  par  elle  et  par  les  tentacules,  est  tué  dans  l'espace 
irt  d'heure. 

rps  n'est-il  pas  assimilable,  le  suc  est  toujours  sécrété  plus 
ment  qu'en  l'absence  d'excitation,  mais  il  ne  devient  pas  acide, 

encore  inactif  lorsqu'on  le  recueille  sur  une  plaque  de  verre, 
t^  dit  Darwin,  le  ferment  qui  lui  est  propre  n'est  sécrété  par  la 
m^'après  absorption  par  elle  d'une  petite  quantité  de  matière 
î^asant  conmie  stimulant.  Mais,  si  on  le  met,  sur  la  feuille  elle- 
ft  contact  avec  des  substances  azotées,  on  le  voit  doué  d*une 
'•s-manifeste  :  il  dissout  alors  complètement  l'albumine,  la 
L  gélatine,  la  chondrine,  la  caséine,  Tosséine,  les  tissus  con- 
imusculaire,  le  gluten  préalablement  traité  par  l'acide  chlorhy- 
Càdisque  les  productions  épidermiques,  le  tissu  élastique,  la 
A  pepsine,  Turée,  la  chitine,  la  cellulose,  l'amidon,  l'huile, 
mtiqués.  Ces  observations  de  Darwin  sont  d'autant  plus  inté- 
^w  le  suc  gastrique  présente  la  même  action  élective,  attaquant 
Uieesdu  premier  groupe,  laissant  les  autres  insolubles.  Si  on  en 
16  l'affirmation  de  Gorup-Besanez,  qui  prétend  obtenir  aussi 
ni  des  peptones  avec  le  produit  de  sécrétion  du  Drosera  qu'avec 
utrique,  on  comprendra  le  parallèle,  l'analogie  même,  qui  ont  été 
iotre  les  deux  liquides,  et  on  acceptera  Tépithète  àHnsectivore 
a  cette  plante. 

bis  certaines  objections  se  dressent  encore  contre  cette  opinioa 
t  repousser  par  certains  auteurs. 

emier  lieu,  J.  DuvaUJouve  a  signalé  la  présence  des  glandes  de 
ture  que  celles  des  feuilles  sur  d'autres  parties  du  Drosera  et 
antes  dites  carnivores  :  or,  d'après  Darwin  et  ses  adhérents,  les 
Bulcs  seraient  douées  de  la  faculté  digestive. 
i  part,  nous  admettons  et  comprenons  bien  la  dissolution  des 
albuminoîdes  :  mais  le  sort  ultérieur  de  ces  substances,   la 
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transformation  consécutive  des  peptones,  Yoilà  ce  qui  rerte  peu  0(w|icdmi 

Sont-elles  absorbées  pour  servir  à  la  nourriture  de  la  plante?  C'est  poutt; 

mais  non  démontré  même  par  les  expériences  sur  lesquelles  RdM  i 

Darwin  se  fondent  pour  déclarer  que  le  végétal  dépérit  quand  il 

de  régime  animal,  ces  expériences  ne  pouvant  être  concluantes,  eo 

de  la  complexité  des  conditions  dans  lesquelles  elles  devraient  éln 

et  répétées.  W'^^ 

Aussi  la  question  ne  nous  paraît-elle  pas  résolue  dans  un  sens  A&âi^ 
matif,  et  il  serait  prématuré  de  compter  sur  le  Drosera  et  les  plal'MCft 
dites  carnivores  comme  remèdes  utiles  dans  les  dyspepsies  par  déiU 
sécrétion  du  suc  gastrique.  Ce  point  de  tfîérapeutiqne  àtomacale 
les  développements  dans  lesquels  nous  avons  cru  devoir  entrer  au  iij^' 
des  phénomènes  manifestés  par  ces  plantes. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  —  Localement,  le  Drosera  di 
très-irritant  :  celte  action  corrosivo,  signalée  par  Linné,  qui  rccomoBi» 
dait  le  suc  de  la  plante  comme  topique  contre  les  verrues,  par  UaUer^ftf 
Vicat,  a  été  observée  par  P.  Vigier  sur  un  de  ses  garçons,  qui  eut  im 
excoriations  aux  mains  pour  les  avoir  laissées  trop  longtemps  imbibéesii 
Talcoolature  qu'il  préparait. 

Après  Dodoens,  Tabernoemontanus  et  Hermann,  qui  radministraienti 
rintcrieur,  aux  dix-septième  et  dix-huitième  siècles,  dans  la  plithisie  fà- 
monaire  et  Tasthme,  Siegesbeck,  guidé  par  celte  observation  que  le  Dit- 
sera  faisait  tousser  les  moulons  qui  en  , mangent,  et  appliquant  les  pié' 
copies  homœopathiques,  en  prescrivait  la  décoction  dans  la  toux  bumîée 
et  la  bronchite  catarrhale,  la  teinture  dans  la  grippe  et  la  coqueluche 
épidémiques. 

Ce  sont  les  mêmes  préceptes  qui,  à  une  époque  beaucoup  plus  Toisine 
de  la  nôtre,  ont  ressuscité  son  emploi  dans  la  phtliisie.  Le  D'  E.  Curie, 
après  une  administration  prolongée  de  cette  plante  à  deux  chats,  troM 
à  Taulopsie  de  ces  animaux  un  développement  anormal  des  diversa 
parties  du  système  lymphatique,  telles  que  ganglions,  plaques  de  Pejcft 
acinis  de  la  rate,  etc.,   et,  en  second  lieu,  des  granulations  blanchâlres 
très-nombreuses,  analogues  à  des  tubercules  miliaires,  dans   les  dens 
poumons.   Chez   Thomme,    le  même  médecin  a  employé  ralcoolâtiDf 
de  Drosera,  aux  dçses  les  plus  variables,  dans  la  phlhisie  pulmonaire,  el 
ce  remède  continue,  paraît-il,  à  élre  usité  par  les  homœopathes  :  cepen* 
danl  son  promoteur  avoue  que  les  succès  obtenus,  en  regard  de  nombreux 
échecs,  se  rapportent  à  des  cas  où  Tétat  général  était  favorable,  où  les 
signes  locaux  étaient  assez  peu  tranchés  pour  que  Texistence  de.  la  tube^ 
culose  fut  au  moins  douteuse.  Donc,  expériences  trop  peu  nombreuses  pour 
donner  une  certitude  sur  les  effets  physiologiques  consécutifs  à  Tabsorp- 
tion  ;  action  curative  fort  peu  certaine  sur  la  phlhisie  :  tel  est  le  résumé 
du  mémoire  de  Curie,  fort  peu  encourageant,  on  le  voit,  en  ce  qui  touche 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Reste  à  l'actif  du  Drosera  son  influence  salutaire  sur  les  quintes  et  h 
marche  de  la  coqueluche.  Siegesbeck,  nous  Tavons  dit,  avait  déjà  utilisé 
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:  c'est  seulement  en  1378  que  Louvet-Lamare  (de  Saint-Ger- 
•)  a  de  nouveau  attiré  sur  elle  Talteution  des  médecins.  D'après 
9  ai  on  administrera  teinture  de  Drosera  lorsque  l'élément 
aolue  et  caractérise  nettement  la  deuxième  période,  on  obtient 
Dent  réel»  on  prévient  les  complications  qui  peuvent  résulter 
»  de  toux  trop  fréquentes,  mais  la  toux  persiste  encore  atté- 
semaines.  Si  on  l'administre  lorsque  l'enfant  a  des  quintes 
naines,  on-  peut  espérer  une  guérison  de  la  coqueluche  la  plus 
laelques  jours.  Créquy,  C.  Paul,  Ilérard,  Dujardjn-Beaumetz, 
é  ces  observations.  Lamare  ajoute  que  le  Drosera  manifeste 
son  action  calmante  contre  les  quintes  qui  accompagnent 
ronchites,  et  même  celles  des  phthisiques  :  mais  l'effet  ne  serait 
instant  que  dans  la  coqueluche. 

ias,  ce  sont  les  quintes,  ce  n'est  pas  la  maladie  elle-même,  qui 
>rées  :  de  là  les  insuccès  constatés  dans  la  laryngite  et  la 
chéite  qu'accompagne  une  toux  pénible,  mais  non  quiuteuse. 
i  mode  d'action  de  la  plante,  il  est  difficile  à  préciser,  aucun 
es  révélés  par  Tanalyse  que  nous  avons  fait  connaître  ne  pou- 
i  compte  de  Teffet  antispasmodique  qu'elle  parait  déterminer. 
ODES  d'administration.  —  Il  résulte  des  expériences  de  Curie 
laUire  de  Drosera  peut  être  prise  sans  inconvénient  à  des  doses 
s.  Après  avoir  débuté  par  10  à  20  gouttes,  il  en  administrait 
^mmes  par  jour,  10  à  15  en  moyenne  :  lui-même  a  pu  en 
OOmmmes  en  un  seul  jour  sans  avoir  éprouvé  de  phénomènes 
ciaoJes. 

a  également  constaté  que  la  teinture  peut  sans  inconvénient 
e  à  forte  dose,  puisqu'il  en  a  fait  prendre  une  dose  quotidienne 
imes  à  des  enfants  de  7  ans.  Toutefois  il  a  reconnu  qu'à  cet 
oe  de  1  gramme  se  montre  aussi  active  que  la  précédente. 
P.  Vigier,  une  quantité  quelconque  de  Drosera,  traitée  par  son 
»ola  60**,  donne  une  teinture  identique  à  l'alcoolature.  Celle 
t  en  faisant  macérer  la  plante  fraiche,  préalablement  contusée, 
1  mois  dans  son  poids  d'alcool  à  OO"";  en  soumettant  1  kilogr. 
ire  à  la  distillation,  on  obtient  25  grammes  d'extrait  peu  con- 
MÎ  Eacile  à  administrer,  d'un  effet  thérapeutique  aussi  certain, 
»it  préparer  des  pilules  (Vigier). 

Exlrail  de  drosera 5  grammes. 

Toudre  de  réglisse Q.  S. 

fO  pilules  non  argentées. 

:li.  exp.  sur  Tact,  physiol.  et  thcrap.  des  D.  (C  H.  de  VAcad,  des  te,  2  sept. 
)AKwiif  [Revue  scient  if.,  1871).  —  Louvet-Lamabe,  Trait,  de  la  coquel.  p.  la  teint. 
Ti.  de  ihérap.,  1878;  —  Bail,  de  la  Soc.  de  Ihérap.,  10  avril-22  mai  1878).  - 
«ai  sur  le  trait,  de  la  coquel.,  spécial,  sur  l'emploi  du  I).,  thèse  de  Paris,  1878, 
P.  ViciEK,  Des  I).  et  de  leur  empl.  en  thcrap.  {tiuU.  de  Ihétnp.,  1878,  p.  25). 
,11,  S.  la  compos.  du  D.  [Journ.  de  la  Soc.  de  médec.  de  Caen  et  du  Calvados, 

Ch.  o'IvoRS. 
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DUBOISIA  et  DUBOISUVE.  —  Histoihe  naturelle.  —  Le 
Duboisia,   par  ses  caractères  botaniques,  semble  pouvoir  être 
indistinctement  parmi  les  Scrofulariées  et  les  Solakées,  ou  plotâti 
paraît  former  un  trait  d'union  entre  ces  deux  familles  :  cependant  c( 
dans  la  seconde  que  la  majorité  des  botanistes  le  rangent,  quoiqaei 
étamines  soient  didynames  (et  non  tétradynames);  d'ailleurs  les  pr 
tés  thérapeutiques  de  son  principal  représentant  le  placent  à  côlé  kl 
belladone  et  du  stramoine. 

Voici,  d'après  deLanessan,  les  caractères  du  Z).  myoporoïdes  d 
la  seule  espèce  du  genre  qui  soit  actuellement  bien  connue  et  ul 
Originaire  d'Australie,  rencontré  aussi  en  Nouvelle-Calédonie  et 
la  Nouvelle-Guinée,  cet  arbuste,  haut  de  4  à  5  mètres,  a  un  tronc 
vert  d'une  épaisse  couche  subéreuse;  des  rameaux  dressés;  dcsfe 
alternes,  simples,  lisses,  elliptiques,  lancéolées,  sans  stipules;  des! 
petites,  blanches,  hermaphrodites,  disposées  à  Textrémitc  des 
en  grappes  coniques  de  cymes  unipares  ;  un  calice  régulier,  gani( 
ù  cinq  divisions  égales  ;  une  corolle  gamopétale,  tubuleuse,  légèi 
bilobée,  à  5  lobes  alternant  avec  les  dents  du  calice  ;  4  étamines 
names,  les  plus  grandes  on  face  des  sépales  antérieurs,  les  deux 
en  face  des  sépales  latéraux  (de  Lanessaii  n'a  constaté  aucun  vestifeàl 
la  cinquième,  qui  devrait  se  trouver  en  face  du  sépale  postérieur,  et  à  M 
place  de  laquelle  Endlicher,  Bentham  et  Hooker,  signalent  un  stamiaik^ 
représenté  par  une  courte  languette),  à  filet  aplati,  un  peu  élargi tk 
base,  à  anthères  réniformes;  un  ovaire  supère,  ovoïde,  à  2  loges  coob'l 
uant  chacune  une  douzaine  d'ovules  anatropes;  un  style  cylindrique, 
stigmate  à  peu  près  entier.  Le  fruit  est  une  baie  noire,  arrondie,  eut 
à  sa  base  par  le  calice  persistant,  biloculaire  :  chaque  loge  contient  )l 
5  graines  allongées,  réniformes,  brunes,  à  albumen  assez  abondant. 

Composition  chimique.  —  Le  principe  actif  duDuboisia,  la  duboUiMit 
été  isolé  presque  au  même  moment  (mars-avril  1878)  par  Petit  en  FrUSi 
et  Gerrard  en  Angleterre.  Le  procédé  employé  par  le  premier  de  ceselî 
mistes  consiste  à  dissoudre  l'extrait  de  la  plante  dans  la  plus  peft] 
quantité  d'eau  possible  et  à  ajoutera  la  solution  du  bicarbonate  dépota*'] 
jusqu'à  ce  que  la  réaction  soit  franchement  alcaline  :  on  agite  alors  ii^] 
de  Téther,  qui,  par  distillation,  abandonne  la  duboisine  sousformed'i 
vernis  peu  coloré.  Pour  avoir  un  produit  très-pur,  on  le  dissout 
l'acide  sulfurique  étendu,  et  on  répète  le  traitement  par  le  bicarbonate* 
potasse  et  l'éther. 

Gerrard  traite  par  l'alcool  l'extrait  aqueux  des  feuilles  jusqu'à  ce  qu'i' 
ne  se  forme  plus  de  précipité,  sépare  l'alcool  par  filtration,  et  law  b^ 
résidu  avec  l'alcool  ;  après  distillation,  le  nouveau  résidu  est  éteoAi 
d'une  petite  quantité  d'eau,  traité  par  l'ammoniaque,  et  agité  par  k 
chloroforme.  Celui-ci  étant  distillé,  on  obtient  un  produit  ayant  l'aspect 
d'une  masse  visqueuse  jaune  très-soluble  dans  l'alcool,  le  chlorolorme, 
l'éther,  la  benzine,  le  sulfure  de  carbone;  soluble  dans  l'eau,  qu'elle 
rend  très-nettement  alcaline. 
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eslte  époque,  Gerrard,  Ladenburg,  Duquesnel,  ont  obtenu  la 
noe  àTétat  cristallin  (1880). 

Il  imaiciloide  isomère  avec  l'atropine  (C^H^'ÂzO*),  et  présentant  les 
m  réactions  que  celle-ci  : 
le   le  tannin,  précipité   blanc,   soluble    dans    Facide   chlorhy- 

•  ;^ 

K  riodhydrargyrate  de  potassium,  précipité  blanc; 
le  la  potasse,  la  soude,  l'ammoniaque,  précipité  soluble  dans  un 
d*alcali; 

K  le  chlorure  d'or  et  le  bichlorure  de  platine,  précipité  jaune- 
u 

\  deux  alcaloïdes  se  volatilisent  en  partie  quand  on  les  chauffe 
deux  verres  de  montre. 

différences  sont  les  suivantes.  La  duboisine  se  dissout  bien  plus 
nent  dans  Teau,  et  ses  solutions  sont  fluorescentes.  Elle  est  lévo- 
tandis  que  Tatropine  ne  dévie  pas  sensiblement  la  lumière  pola- 
L'acide  azotique  brunit  la  solution  de  la  première,  ne  colore  pas 
onde. 

présence  de  l'acide  sulfurique  concentré,  la  duboisine  prend  une 
ilion  ronge  brun  et  dégage,  à  chaud,  une  odeur  d'acide  butyrique; 
ntîon  d'atropine  dans  le  même  acide  ne  change  pas  de  couleur,  et, 
9ée,  dégage  une  odeur  agréable  en  même  temps  qu'elle  se  trouble  : 
ajoute  du  bichromate  de  potasse,  il  se  fait  dans  la  solution  atro- 
on  dépôt  de  vert  de  chrome  qui  n'a  pas  lieu  avec  la  duboisine, 
ivec  celle-ci  il  y  a  dégagement  de  vapeurs  acides.  Bouillie  avec 
Ile  de  baryte,  l'atropine  donne  une  odeur  d'essence  de  gaulthéria, 
oisine  une  odeur  désagréable. 

iD  ce  dernier  alcaloïde  parait  mieux  neutraliser  les  acides  :  Gerrard 
ma  les  snlfate,  chlorhydrate,  nitrate,  phosphate,  acétate,  brom- 
tet  lartrate,  de  duboisine.  Toutefois  le  sulfate  et  le  bromhydrate 
eols  criitallisables  :  c'est  du  premier  de  ces  sels  qu'on  fait  usage 
inpratfque. 

m  PHYSIOLOGIQUES.  —  I.  Bankroft  (de  Brisbane)  fut  le  premier  à 
menCer  sur  l'homme  et  ^ur  les  animaux  le  Dub.  myoporoîdes^ 
mploya  sous  forme  d'extrait,  et  auquel  il  reconnut  des  propriétés 
te  identiques  à  celles  que  manifeste  l'atropine  (1877).  Peu  après, 
cae  (de  Sydney)  en  Australie,  Sydney  Ringer  et  Tweedy  en  Angle- 
Galezowski  en  France,  confirmaient  les  résultats  annoncés  par  le 
sr  observateur. 

iqu'une  petite  quantité  d'extrait  non  dilué  est  mis  en  contact  d'un 
ilade,  celui-ci  est  immédiatement  le  siège  d'une  douleur  intense  et 
piphora  abondant;  une  solution  au  -^  ne  détermine  pas  de  douleur, 
ne  un  larmoiement  très-peu  marqué  et  a  un  effet  consécutif  plus 
tt  et  plus  rapide  (Tweedy).  Cet  effet,  qui  se  manifeste  aussi  bien  à 
î  de  l'administration  de  la  solution  à  l'intérieur  qu'après  son  instil- 
consiste  dans  une  dilatation  pupillaire    qui    peut  durer  6  et 


t>- 
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10  jours,  et  dans  une  paralysie  concomitante  de  raccommodatioD  ^v^^^^^v*^ 
persiste  encore  le  3"  et  le  4*  jour.  fc^iblej 

Là  ne  s'arrêtent  pas  les  analogies  de  Textrait  de  Duboisia  avec  l'al^p  ^  ^^ 
pine.  Comme  celle-ci,  il  modère  les  sécrétions  buccales  et  cutanées,  triit^^i^' 
la  salive  et  les  sueurs,  est  antagoniste  du  jaborandi  :  S.  Ringcr,  ijrir '^ '^^ 
injecte  successivement  à  un  malade,  à  neuf  minutes  d'inlemlki  v^-^^  ^ 
nitrate  de  pilocarpinc  d'abord,  l'extrait  de  D.  ensuite,  vit  la  IranfbV  -*'  ^^ 
tion  et  la  salivation,  exagérées  par  la  première  injection,  s'arrêter  ifriv'''^  '^ 
la  seconde  :  la  gorge  était  encore  sèche  et  chaude  au  bout  de  dix-iM^?^ .  ^ ,. 
heures.  B^'** 

Enfin,  comme  Tatropine  encore,  le  D.  manifeste  sur  le  cœurBW^^^i 
action  antagoniste  de  celle  de  la  muscarine,  augmente  la  fréquence MF_y^ 
pouls,  provoque  la  céphalalgie,  détermine  de  Tengourdisseraent  el  " 
certain  degré  d'affaiblissement  de  la  force  musculaire. 

II.  Depuis  que  la  duboisine  a  pu  être  isolée,  son  action  a  été  ètab 
par  les  médecins  anglais  précédemment  cités,  et,  en  France,  parGnUs* 
Galczowski,  de  Wecker,  Fauqué,  etc.  Elle  est  d'ailleurs  identique  À  cA 
de  la  plante  dont  elle  constitue  le  principe  actif,  mais  elle  est  natuÀV^ 
Icment  plus  prononcée  et  plus  facile  à  analyser.  \^ 

Localement,  elle  n'est  pas  irritante.  Elle  ne  détermine  pas  8iff\i|^ 
bouche  d'autre  sensation  que  celle  d'une  amertume  assez  forte.  Injedie 
sous  la  peau,  elle  ne  provoque  ni  irritation  primitive,  ni  indunlioa 
consécutive. 

Son  action  sur  Vovgane  de  la  vision  est  la  plus  importante.  In- 
stillée dans  l'œil  sous  forme  de  collyre,  la  duboisine  ne  cause  aacaiM 
cuisson  et  détermine  du  coté  où  l'instillation  a  été  faite  une  dilatation 
très-rapide  de  la  pupille,  bientôt  accompagnée  d'une  paralysie 'abtolv 
de  Taccommodation.  La  mydriase  survient  plus  vite  avec  la  duboisine 
(en  G  à  8  minutes  chez  Thomme)  qu'avec  l'atropine  (14 à  15  minutes);  b 
durée  de  la  dilatation  maximum  est  plus  longue  avec  la  première,  miii 
la  durée  totale  de  Taction  est  plus  prolongée  avec  la  seconde.  La  paralyâe 
de  l'accommodation  est  aussi  plus  rapide  avec  la  duboisine  (10  minutes  en- 
viron) qu'avec  l'atropine  (25  minutes);  elle  dure,  en  outre,  plus  long- 
temps avec  la  première  qu'avec  la  seconde  (lIcrmannSchalTer,  de  Wecker). 
Enfin  la  duboisine  serait  encore  supérieure  à  l'atropine  dans  son  action 
sur  l'œil  on  ce  que,  le  plus  souvent,  elle  n'irrite  pas  la  conjonctive  et 
fait  disparailre  l'injection  de  cette  membrane  plus  vite  que  l'autre  alca- 
loïde. Cependant  cette  règle  n'est  pas  absolue,  des  conjonctivites  ayant 
été  observées  à  la  suite  de  l'emploi  topique  de  l'alcaloïde  du  D.  comine 
de  celui  de  la  belladone  (Schii^ler). 

Les  mêmes  phénomènes  oculaires  apparaissent,  mais  moins  prononcés, 
à  la  suite  des  injections  sous-cutanées.  Ils  sont  probablement  dus  à  l'ac- 
tion stupéfiante  exercée  par  l'alcaloïde  sur  les  filets  que  le  nerf  moteur 
oculaire  commun  envoie  au  sphincter  do  l'iris  et  au  muscle  ciliaire  (Fau- 
qué). 

L'action  de  la  duboisine  sur  la  circulation  est  également  intércssanle . 
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**^'iiU6  accélère  les  battements  du  cœur  chez  rhomme  et  les  animaux  à  sang 
froid  (Gubler,  Sidney  Ringer,  etc.)  ;  augmente  la  tension  artérielle  lorsque 
'^^  k  dose  est  inférieure  à  5  milligr.,  diminue  cette  tension  et  le  nombre 
^^  des  pulsations  à  5  centigr.,  amène  la  mort  avec  le  cœur  en  diastole  au- 
H^^.  dessus  de  cette  dernière  dose  (Gibson).  Chez  la  grenouille,  les  battements 
*^*^*' cardiaques  sont  moins  nombreux  ;  les  mouvements  respiratoires  dimi- 
,  ^  ^  loent  de  nombre  et  de  force,  tandis  qu'ils  ont  chez  l'homme  une 
^^l  mgmentation  proportionnelle  à  celle  des  pulsations  du  cœur. 

W  lorsque  la  dose  absorbée  est  assez  forte,  on  voit  apparaître  des  rougeurs 
l^      ^rlatiniformes  sur  toute  la  surface  du  corps  :  c'est  une  substance  yaso- 
^^  ^tatrice.  Les  sécrétions  ^  celles  de  la  sueur  et  de  la  salive  en  particulier, 
wJ    ^ot  très-nettement  influencées  par  la  duboisine,  dans  le  même  sens  que 
par  Fatropine,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  momentanément  arrêtées,  même 
1^    lorsqu'elles  avaient  été  exagérées  par  Tusage  préalable  de  la  pilocarpine. 
^«    ftoqué  attribue  cette  action  suspensive  à  une  paralysie  des  fibres  ner- 
veuses qui,  d'après  Yulpian,  excitent  ces  sécrétions. 
EnGo  le  système  nerveux  subit  facilement  l'action  paralysante  de  la 
^    duboisine.  Ainsi,  à  la  dose  de  1  milligr.,  Gubler  a  observé  de  la  faiblesse 
musculaire,   une  parésie   des  membres  inférieurs  qui  refusaient  leur 
%   office;  chez  un  tuberculeux,  le  même  observateur  a  vu  survenir  des 
j    accidents  de  collapeus  à  la  suite  d'une  injection  sous-cutanée  de  1  milligr. 
y     Fanqné  rapporte  une  observation  dans  laquelle  l'absorption  du  médica- 
ment fut  suivie  de  titubation,  sensation  de  duvet  sous  les  pieds,  mala- 
dresse des  mains,  délire,  réponses  incohérentes;  cependant  le  malade 
MyBii  parfaitement  conscience  du  désordre  de  ses  facultés  intellectuelles. 
Enfin  Galezowski  a  fait  connaître  que  les  collyres  mêmes  au  sulfate  de 
doboisine  pouvaient   amener   quelques  accidents  généraux  toxiques  r 
tremblement  général,  faiblesse  des  membres  inférieurs,  etc. 

EvhjOi  thérapeutique.  —  I.  L'action  de  la  duboisine  sur  la  pupille  et 
SUT  le  muscle  ciliaire  en  indique  l'emploi  dans  les  affections  oculaire» 
où  l'atropine  était  seule  mise  en  usage  jusqu'à  la  découverte  du  nouvel 
alcaloïde.  Celui-ci  présente  d'ailleurs  certains  avantages  qui  le  font  préférer 
dans  certains  cas  déterminés. 

Ainsi' une  seule  instillation  de  collyre  au  sulfate  de  duboisine  suffit  à 
paralyser  très-vite  et  complètement  le  muscle  ciliaire,  tandis  que,  pour 
obtenir  cette  impuissance  absolue  du  muscle  accommodateur,  plusieurs 
instillations  de  fortes  doses  d'atropine  sont  nécessaires  :  il  en  résulte 
qp'avec  la  première  substance  on  peut  presque  instantanément  supprimer 
l'influence  exercée  sur  la  lecture  par  l'accommodation  et  par  suite  con- 
stater avec  précision  le  véritable  degré  de  la  réfraction  chez  des  myopes 
ou  des  hypermétropes  (de  Wecker). 

D'autre  part,  lorsque  l'emploi  de  l'atropine  est  interdit  par  l'apparition 
de  l'irritation  conjonctivale  qu'il  provoque  plus  ou  moins  vite  chez  de» 
individus  prédisposés,  l'oculiste  lui  trouve  dans  la  duboisine  un  puissant 
succédané  qui,  doué  de  la  même  action  thérapeutique,  ne  détermine  que 
^rès-raremcnt  les  mêmes  phénomènes  d'irritation  :  cependant  Galezowski 
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rapporte  deux  cas  d'iritis  où  ils  ont  apparu  avec  l'un  comme  avecrutel'  . 
de  ces  alcaloïdes.  1*^' 

L'action  de  la  duboisine  parait  d'ailleurs  moindre  sur  les  yeux  enfiuBr  1^ 
mes  qu'à  l'état  sain  (Galezowski).  Toutefois  elle  a  donné  de  bons  résultait  V^ 
dans  la  kératite.  IF*^ 

Quant  à  la  rupture  des  adhérences  de  l'iris,  elle  ne  paraît  pas  poinoif  * 
être  obtenue  avec  la  duboisine  quand  elle  ne  s'est  pas  faite  avec  TatrO' 
pine,  si  peu  larges  d'ailleurs  que  soient  les  synéchies. 

IL  Les  sueurs  profuses,  celles  des  phthisiques  en  particulier,  soot^ 
aussi  avantageusement   traitées   par   la  duboisine  que  par  l'atropim 
(Gubler).  Ilirsch  affirme  même  que  la  transpiration  nocturne  peut  alon 
disparaître  pendant  une  ou  deux  semaines. 

Rappelons,  à  propos  de  la  tuberculose  pulmonaire,  que  la  duboisine 
paraît  exercer  sur  la  circulation,  à  dose  physiologique,  une  action  toni- 
que se  rapprochant  jusqu'à  un  certain  point  de  celle  de  la  digitale.  Dans 
un  cas  oiî  celle-ci  avait  échoué,  Gubler  vit  le  pouls,  tombé  à  40  battements. 
se  relever  au  chiffre  de  60  et  70,  en  même  temps  que  la  quantité  des 
urines  augmentait. 

IQ.  Dujardin-Beaumetz  a  eu  l'idée  de  substituer  la  duboisine  à  Tatro- 
pine  dans  le  traitement  du  goitre  exophthalmique^  et  se  loue  de  cette 
nouvelle  application.  E.  Desnos,  qui  a  également  employé  dans  cette 
maladie  les  injections  sous-cutanées  de  duboisine,  a  vu  au  bout  de  quelquei 
jours  la  rougeur  du  globe  de  l'œil  diminuer  ainsi  que  l'angoisse  préôff- 
diale,  les  palpitations  et  la  dyspnée;  en  même  temps  la  tumeur  du  coa 
cessait  de  battre,  l'état  général  s'améliorait. 

Mais  dans  tous  les  cas,  anciens  ou  récents,  cette  amélioration  a  été 
passagère  :  après  quelques  semaines,  les  palpitations  et  Texoplithalmie 
reparaissaient  avec  la  fatigue  et  Taggravation  de  la  santé  générale;  seul 
le  goître  était  amélioré,  non  pas  que  son  volume  fût  sensiblement  dimi- 
nué, mais  ses  battements,  ses  mouvements  d'expansion,  le  soufQe  dont 
il  était  le  siège,  disparaissaient  progressivement;  sa  consistance  augmen- 
tait;  la  gêne  étant  moindre,  les  accès  de  dyspnée  s'éloignaient. 

En  somme,  ramélioration  obtenue  parait  assez  marquée  pour  qu*il  y  ait 
lieu  de  compter  avec  ce  mode  de  traitement. 

IV.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  dépression  exercée  par  la  duboisine  sur  le 
système  nerveux  central  qui  ne  semble  pouvoir  être  mise  à  profit  dans  on 
but  thérapeutique,  dans  l'excitation  maniaque  ou  alcoolique,  par  exemple. 
C'est  ainsi  que  Gubler,  chez  une  malade  atteinte  de  délire  alcoolique,  et 
que  n'avaient  pu  calmer  une  injection  de  5  centigr.  de  chlorhydrate  de 
morphine  et  l'ingestion  deSgramm.  de  chloral,  obtint  une  sédation  com- 
plète par  l'injection  sous-cutanée  de  1  milligr.  de  duboisine. 

V.  Les  effets  qui  précèdent  pourraient  être  obtenus  avec  l'extrait  de 
Dub.  myoporoïdes  :  c'est  de  cet  extrait  que  Tweedy  faisait  usage  dans  b 
kératite,  l'iritis,  le  spasme  de  l'accommodation,  et  toutes  les  fois  qu'il 
était  nécessaire  de  paralyser  momentanément  le  muscle  ciliaire.  Actuelle- 
ment cet  extrait  a  fait  place  à  la  duboisine,  ou  plutôt  à  son  sulfate,  qui, 
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k^' d^Qoe  actioD  plus  rapide,  plus  sûre  et  plus  complète,  est  exclusivement 

employé. 
L        IfoDBS  ]>'âuiinistiutio?ï  ET  DOSES.  —  Des  scls  de  duboisine,  c*est  le  sul- 
*    fftieqai  est  employé  de  préférence,  comme  le  plus  facilement  cristalli- 

^       1.  Four  agir  sur  Toeil,  on  se  sert  ordinairement  de  collyre  : 

Sulfate  neutre  de  duLosine  0,025  milligr.  à  0,10  cciitigr. 
'^:r;^-  Eau  distillée 10  grummcs. 


I^^M gouttes  dans  Tœil,  en  instillations. 

Od  pent  aussi  faire  usage  de  la  pommade  suivante  : 


(  *r 


^*>  Sulfate  neutre  de  dabosine 0,25  cenligr. 

t  Vaseline - 10  îrrarauies. 

^      l^aur  introduire  entre  les  paupières,  matin  et  soir,  en  cas  de  brûlure 
^  de  corps  étranger  de  la  cornée  (Fauqué). 

jf.  A  l'intérieur,  pour  arrêter  les  sueurs  profuses,  par  exemple,  on  peut 
^tiployer  les  pilules  suivantes  : 

Sulfate  neutre  de  duboisinc 0,05  ccntigr 

»'«* !  0    S 

Poudre  de  guiriniive j 

Pour  {00  pilules  :  1  à  2  par  jour. 

Mieux  vaut  avoir  recours  aux  injections  hypodermiques,  dont  l'effet  est 
plus  sûr  : 

Sulfate  neutre  de  du  ix)i  si  ne 0,01  cenligr. 

Eau  distillée 20  graniines. 

Injecter  sous  la  peau  20  gouttes  de  cette  solution,  représentant  un 
demi-niîUigr.  de  sel. 

Cette  dose  de  1  demi-milligramme  est  celle  par  laquelle  il  est  tou- 
jours prudent  de  commencer,  1  milligramme  administré  dès  le  début 
pouvant  déterminer  d'emblée  le  collapsus. 

Il  faut  aussi  se  rappeler,  lorsqu'on  administre  ce  médicament,  que  ses 

iotes  s'accumulent  facilement  et  peuvent  déterminer  au  bout  de  quel- 

qan  jours  des  signes  d'intoxication  analogues  à  ceux  que  provoque  la 

WUidone  :  aussi,  lorsque  le  traitement  doit  avoir  une  certaine  durée, 

tomme  dans  le  goitre  exophthalmique,  est-il  prudent  de  l'interrompre 

Vniiles  huit  jours  pendant  quelques  jours  (Dujardin-Beaumet/). 

^-  ^.  AiEXAimaoF,  Les  propr.  mydriat.  du  D.  m.  {Journ.  de  thérap.j  1878,  p.  256).  -~ 
(î»La,  Quelq.  pr(^r.  Ihérap.  de  la  d.  (Journ,  de  Ihérap.^  1878,  p.  551).  —  Galezowski, 
^t-  àtt  hôp.y  1878,  p.  1022.  —  De  Wecier,  De  Pempl.  comparé  de  l'ésér.,  de  la  d.  et  de 
'^•*'«P-,  en  thérap.  ocul.  [Bull,  génér.  de  thérap.,  1878,  p.  337).  —  De  Laressak,  Caract. 
'**•»•  ^u  D.  m.  (Bull,  génér,  de  thérap.,  1878,  p.  362).  —  L.  Holmes  et  Gbrrard,  Le  D.  m. 
ctionilcii.  (Pharmac.  Journ.,  Omara-Ôayril  1878).  —  Fadqdé,  De  la  d.,  liiêse  de' Paris, 
1879,  n«7U.  —  DnjAROiH-BEAnifETX,  De  la  d.  d.  le  trait,  du  goîlre  exophth.  {Soc.  de  thér., 
^  i^lct  igsO).  —  E.  Dmioa,  Du  trait,  du  goitre  exophth.  par  les  injcct.  sous-cut.  de  d.  (Bull, 
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génér.  de  thérap.,  1881,  p.  5U).  —  IknvA^iK-SGUiEFPEB,  Expér.  eomparat.  de  Tact.  t.  Totl  è> 
l'atrop.,  de  la  d.  et  de  l'homalrpp.  [Archiv  of  Ophthaimol,^  juin  1881).  —  Gnaos,  Ad.  de  U 
d.  8.  la  circul.  [Praciit.,  févr.  1883). 

Ch.  dIvors. 

ÉI^ECTRICITÉ  (Nouvelles  applications  cliniques  de  T).  —A 
tous  ceux  qui  ont  lu  les  remarquables  articles  consacrés  par  JacGOod  el 
de  Saint-Germain  à  Tétude  des  effets  physiologiques  de  l'électricilé  et  de 
ses  applications  médico-chirurgicales  (t.  XII)  il  semblera  sans  doute 
que  rien  ne  reste  à  dire  après  ces  savants  maîtres,  et  qu'il  y  a  présomp- 
tion à  traiter  de  nouveau  une  question  qu'ils  ont  pour  ainsi  dire  épuisée. 
Toutefois,  si  les  considérations  qu'ils  ont  formulées  restent  inatlaquablei 
tant  au  point  de  vue  théorique  que  pratique,  il  est  certain  que  d^ 
puis  1870  la  médecine  a  proiité  comme  l'industrie  des  progrès  accom- 
plis par  réleclricitc  :  ingénieurs  et  médecins  ont  modifié  les  ancien 
appareils,  en  ont  construit  de  nouveaux  :  de  là  est  résultée  une  exten- 
sion du  cercle  des  applications  de  cet  agent  au  diagnostic  et  au  traite- 
ment des  maladies. 

Ce  sont  ces  progrès  que  nous  nous  proposons  de  passer  en  reTue,  es 
faisant  successivement  connaître  les  améliorations  et  inventions  récentes 
(physique  médicale)^  leur  emploi  séméiolique  et  thérapeutique  {appUcQ- 
lions  médico-chirurgicales). 

Physique  médicale.  —  I.  Unités  ppatiqaes  d'éleotrloiié.  — 
Avant  d'aborder  la  description  des  appareils  électro-médicaux  récem- 
ment construits,  il  nous  paraît  nécessaire  de  faire  connaître  les  termes 
de  comparaison  à  l'aide  desquels  on  peut  actuellement,  en  électricité 
comme  en  toute  autre  science,  parler  une  langue  précise,  que  tout  le 
monde  comprenne.  Jusqu'ici  il  n'existait  pas  d'unité  électrique  commune, 
de  sorte  que  les  observations  électrothérapiques  ne  pouvaient  recevoir  la 
sanction  de  la  critique  ou  de  l'expérimentation  :  celte  lacune  a  été  com- 
blée par  le  Congrès  international  des  électriciens  réuni  à  Paris  en  1881, 
qui  a  admis  les  unités  de  mesure  d'électricité  suivantes,  déjà  adoptées 
par  l'Association  britannique. 

V unité  de  force  électro-motrice  ou  de  tension  électrique  (la  force 
électrO'inolrice  déterminant  la  tension)  est  appelée  Volt,  du  nom  de 
Voila.  Le  volt  correspond  à  peu  près  à  la  force  d'un  élément  Daniell.  Co 
élément  Gaiffe  au  chlorure  d'argent  est  inférieur  à  l'unité  (0,9  volt); 
1  clément  Leclanché  lui  est  supérieur  (1,5  volt). 

Vunifé  de  résistance  prend  le  nom  de  Oiim  (physicien  allemand)  : 
1  ohm  é(|uivaut  à  la  résistance  opposée  au  passage  du  courant  par  une 
colonne  de  mercure  de  1  millimètre  carré  de  section  et  de  1  m.,  05 
de  longueur. 

V unité  d'intensité  de  courant  (autrefois  appelée  W^eber)  porte  actuel- 
lemcnt  le  nom  (rAMPÈRE.  1  ampère  répond  à  une  force  électro-motrice 
de  1  vfilly  développée  dans  un  circuit  qui  a  1  ohm  de  résistance.  En  mé- 
decine, on  n'emploie  que  des  divisions  de  l'ampère,  les  courants  qui  pos- 
sèdent Tunité  d'intensité  étant  beaucoup  trop  énergiques,  et  on  compte 
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par  milliampèrea  :  pour  l'électrisution  des  membres,   on  ne  dépasse 

guère  25  à  5Ô  milliampèi'es,  5  milliampères  pour  celle  du  cerveau. 

L'unité  de  quautUi'  est  dite  Colloud  (autre  physicien  français).  Le 
coulomb  est  ia  quantité  d'électricité  qui  passe  pendant  l'unité  de  temps 
(la  secoade)  dans  un  fil  que  traverse  un  cournnt  dont  l'intensité  est  de 
l  ampère. 

L'unité  de  capacité,  plus  rarement  usitée,  est  appelée  Farad  (du  nom 
de  Faraday).  C'est  la  capacité  d'un  condensateur  qui  se  charge  d'une 
qoantité  d'électricité  égale  à  1  coulomb,  la  force  éleelro- motrice  de  ses 
amititures  ayant  une  différence  de  1  voit. 

Les  unités  qui  précèdent  sont  dîtes  unités  pratiques  ;  c'est  d'elles  que 
me  compose  le  langage  courant  des  électriciens.  Le  congrès  international 
de  1881  a  également  adopte  des  unités  fondamentales  qui  permettent 
lie  rattacher  le  tniTail  électrique  à  ia  loi  d'équivalence  et  de  corrélation 
des  forces.  Ces  onîlés  fondamentales  sont  :  pour  lu  longueur,  le  centi- 
mètre; pour  la  masse,  le  gramme;  pour  le  temps,  la  seconde.  Elles  fdr- 
nient  un  système  qui  est  dit  système  G.G.S.,  de  la  lettre  initiale  de  leur 
Dom. 

I(.  AppmrmOM  d'éleotrloité  stetlque.  —  Tous  les  médecins  sa- 
vent que  le  principal  obstacle  à  l'emploi  des  machines  de  Ramsden, 
Nairne,  Uoltz,  etc.,  est,  outre  leur  grand  volume,  la  nécessité  d'un  air 
ambiant  parfaitement  sec,  sans  lequel  leur  fonctionnement  est  défectueux. 

La  machine  diélectrique 
Carré,  échappant  à  ces  re- 
proches, noua  parait  mériter 
une  description. 

Cette  machine  (fig.  15)  se 
compose  de  deux  plateaux 
verticaux,  l'un  en  verre  A. 
frottant  entre  deux  coussins 
D;  l'autre  en  caoutchouc  II, 
plus  grand  et  placé  plus  haut 
que  le  premier  dont  il  couvre 
une  partie  par  son  extrémité 
inférieure.  Ces  deux  pla- 
teaux, assujettis  par  deux 
axes  d'acier  il  deux  montants 
latéraux  et  parallèles,  com- 
|>osc^  moitié  de  verre,  moitié 
H'ébonite.  qui  portent  siiiin- 

l'ieuremenl  un  gros  cylindre 

(fe  cuivre   horizontal  (',  sont 

mis  en  mouvement  par  une  t'o-  i'--  -  Maviiiiic  Cjrrc 

inaniTe.lle  M  adaptée  à    une 

poulie  qui  correspond  au  plateau  de  verre,  et  sur  laquelle  s'enroule  un 

cùble  de  cuir  qui  transmet  la  robtion  à  la  poulie  du  plateau  de  caoul- 
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chouc  ;  en  raison  de  rinéf^lîté  des  dimensions  des  poulies ,  ce 
dernier  disque  marche  dix  fois  plus  vite  que  le  premier.  Li  machine 
est  complétée  par  deux  peignes  en  cuivre,  placés  en  regard  de  la  màne 
face  du  plateau  de  caoutchouc,  mais  à  dus  hauteurs  différentes  :  I'od, 
Bupérieur,  F,  contigu  au  cylindre  horizontal,  est  séparé  par  ce  plateau 
d'une  lame  d'cbonite  qui  joue  par  rapport  à  lui  le  rdle  d'inducteur; 
l'autre,  inférieur,  E,  pouvant  être  plus  ou  moins  rapproché  du  cyliodit 
de  cuivre  à  l'aide  d'un  long  support  mobile,  T,  correspond  à  la  partii 
supérieure  du  plateau  de  verre,  dont  le  sépare  la  partie  inférieure  di  , 
plateau  de  caoutchouc. 

'  Lorsque  le  plateau  de  verre  est  mis  en  mouvement,  rélectricité  poii*  ' 
tive  dont  il  se  charge  agit  par  induction  sur  le  peigne  inférieur,  par  l'in- 
termédiaire  du  plateau  do  caoutchouc  qui  les  sépare  (d'où  le  nom  de  dié 
lectrique  donné  à  la  machine),  et  celui-ci,  dans  son  rapide  mouvemeol 
de  rotation,  porte  au  devant  du  peigne  supérieur  l'électricité  négative 
dont  il  s'est  charge  en  passant  au  devant  du  peigne  inférieur.  I.e  peigne 
supérieur  attire  l'électricité  positive,  qui  s'en  dégage  abondamment,  tia- 
dis  que  l'électricité  négative  s'accumule  sur  le  cylindre  horizontal. 
L'énergie  de  la  machine,  renforcée  par  la  présence  de  la  lame  d'ébonite 
en  face  du  peigne  supérieur,  est  d'autant  plus  intense  que  rextrémité 
supérieure  du  support  mobile  est  plus  rapprochée  du  cylindre  horiuHh 
tal  :  dès  qu'on  éloigne  celte 
extrémité,  on  voit  jaillir  des 
étincelles  qui,  pour  une  ma- 
chine de  moyennes  dimen- 
sions, ont  jusqu'à  27  centim. 
Au  moment  de  l'emploi 
médical,  le  malade  est  mis  en 
communication  avec  le  cylin- 
dre horizontal,  et  le  support 
mobile  avec  le  sol,  ce  qui 
augmente  la  quantité  de  fluide 
accumulée. 

IK.  AppKrella  d'éleotri- 
clté  dynamique.  — H.  Bui- 
ç^nct  a  cité  (t.  XII,  p.  4ît4)  un 
certain  nombre  de  piles  a  nn 
ou  deux  liquides  propres  à 
l'usage  médical.  Aujourd'hui 
on  n'emploie  guère  en  méde- 
cine que  des  piles  Leclanché 
ou  du  type  Danicll  (plus  <hj 
Fin.  iG.  -  iMc  LKiinchi'.  moîns    modifiées) ,    les   pR- 

mièrcB  à  un  seul  liquide,  \a 
secondes  ii  deux  liquides.  Nous  y  ajouterons  la  pile  secondaire  Planlé* 
dont  les  applications  sont  nombreuses. 
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\.  PiLB  Leclakché  (modifiée  par  GaifTe).  —  Elle  se  compose  (fig.  16) 

d'un  vase  en  verre  reiifermanl  une  sotulion  di;  chlorure  de  zinc  à  5";,, 

qui  représente  le  liquide  cxcllaleur.  et  dans  lequel  plonge  un  bâton  de 

zinc  ainalgaeié,   formant  le   pôle  négatif.  Le  pôle  positif  est  formé  par 

UQ  cylindre  creux  en  charbon  de  cornue,  servant  en  même  temps  de 

vBie  poreux  et  renfermant  du  bioxydc  de  manganèse  granulé. 

La  force  électro-motrice  d'un  pareil  élément  est  d'environ  1 ,4  poU. 

B.  Piles  a  dedï  liquides.  —  1°  Pile  au  bisulfate  de  mercure  à  flot- 

Uurt  lie  Chardin.  —  Elle  se  compose   essentiellement  {lig.    18]  d'une 

Bprouvette  en  verre  V,  plus  haute  que  large,  et  contenant  deux  flotteurs 

eu  liège  L,  L.  le  sel  excitateur  (bisulfate  de  mercure)  et  l'eau  ;  à  une 

I^mhette  en  bois  M  sont  vissés  le  zim',  z,  et  le  charbon,  c.  K  l'état 

•Je  fe|)os,  les  flotteurs  se  trouvent  à  la  surface  du  liquide  :  mais,  si  le 

foad  je  l'éprouvette  vient  à  être  soulevé,  les  flotteurs  s'enfoncent  dans 

tt  liquide,  dans  lequel  le  zinc  et  le  charbon  sont  immergés  à  leur  tour, 

fl  I'»ppareil  fonctionne.  Le  flacon  reprend-il  son  niveau  primitif,    les 

flotteurs  remontent,  le  zinc  et  le  charbon  abandonnent  le  liquide  exci- 

iiteur,  l'appareil  est  de   nouveau  au  repos;  de    plus,   l'étanchéité  de 

Jelémcnt  est  absolue,  la  fermeture  de  l'éprouvettc  résultant  d'un  effet 

de  capillarité  entre  les  parois  et  lus  flollenrs. 


1 


Chardin  construit  avec  ses  pilos  des  appareils  à  courants  continus, 
nui,  grâce  à  la  force  électro-motrice  des  éléments  (1  volt,  526),  peuvent 
conserver  des  dimensions  restreintes  ;  qui  sont  d'un  transport  facile,  en 
tsiion  de  rétunchéité  des  éléments  ;  qui  peuvent  être  facilement  réparés 
ou  régénérés  par  le  médecin  lui-même,  sans  l'intervention  du  consti'uc- 
Ifurjes  flacons  étant  facilement  accessiljles  et  fermés  seulement  par  les 
Hnlleurs  mobiles  ;  dont  enfin  la   mise   au  ri^pos  est  automatique  comme 
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leur  mise  eu  action  est  inslantance,  grâce  à  la  coiislniction  des  appareib 
<|iroii  voit  dniis  lu  lï^çure  1 7 .  Un  casier  C.  contenant  les  éprouvettes  P,  pal 
fltre  soulevé  ou  descendu  en  0  (place  qu'il  occujie  au  repos),  a  l'aide  d'un 
anneau  A,  terminant  unit  tij^e  lixée  au  casier  ;  quand  le  sj'stème  AC  esl 
en  l'arr,  il  est  soutenu  par  une  pièce  K  eu  forme  de  gouttière,  qui,  f;lis- 
sant  sur  une  crémaillère,  peut  s'an-éter  en  divers  points  et  régler  l'i»- 
cension  du  casier,  de  sorte  que,  les  éléments  zinc  et  charbon  Irempuil 
j)lus  ou  moins  dans  le  liquide,  la  quantité  d'électricité  peut  être  à  volonlé 
augmentée  ou  diminuée.  Ces  éléments  sont  fixés  supcrieurenient  à  mt 
planchette  mobile  M,  que  des  boutons  1  jiermettent  d'enlever  facilement 
Knfîn  le  courant  est  pris  ù  l'aide  des  bornes  NN,  peut  être  renversé  jat 
le  rcnvcrseur  LR,  et  est  appliqué  au  moyen  îles  tampons  TT.  Il  est  facik 
de  comprendre  que  la  simple  fermeture  de  la  boîte  met  l'appareil  h 
n>pos,  puisque  alors  le  couvercle  appuie  sur  l'anneau  A  et  la  tige  qui  lu 
l'ail  suite  :  la  descente  de  cette  tige  entraine  celle  du  casier  C  et  par  i«lt 
la  séparation  du  liquide  cscitateui*  et  des  ctémcnU,  ceux-ci  restant  fii« 
à  la  planclietle  M. 

2°  Piles  Trouvé,  —  Trouvé  a  construit  deux  pîlea  nouvelles  au  sul- 
fate de  cuivre  :  l'une,  modiQcatlon  de  la  pile  Callaud  ;  l'autre,  dite  la 
papier. 

La  pile  Callaud-Trouvé  (fig.  19)  se  compose  d'un  vase  en  Terre  lu 
fond  duquel  sont  des  cristaux  de  sulfate  de  cuivre  et  de  l'eau.  Un  QI  de 
cuivre  repose  sur  ce  fond,  où  il  forme  une  spirale  à  plusieurs  tours,  puii 
le  quitte  pour  s'engager  à  l'état  rectiligiie  âam  un  tubo  de  verre  qui  le 
conduit  à  l'orifice  du  vase,  oîi  il  forme  le  pôle  positif  A.  Le  zinc,  au  con- 
traire, rabattu  sur  les  bords  du  verre,  n'y  plonge  pas  au  delà  de  la  moi- 
tié de  la  profondeur  du  vase,  et  forme  le  pôle  négatif  B. 


Dans  sa  pile  au  papier,  trouvé  se  serl,  comme  corps  isolant,  d'uoe 
couche  de  rondelles  de  papier  à  nitrc,  placées  entre  dea  rondelle*  de 
cuivre  et  de  zinc,  et  imbibées  d'une  solution  concentrée  de  sulfate  de 
cuivre  sur  la  face  qui  regarde  le  cuivre,  d'une  solution  de  sulfate  de  xinc 


«; 


%       ^Som.ÉiBSTj  ÉLECTRICITÉ.  —  appareils  d*imduction.  i9i 

^'      wt  Vautre.  Toutes  les  roadelles  sont  maintenues  en  place  par  une  sorte 
"*^      de  broche  isolante  et  des  écrous. 

'  '         5^  Pile  Onimus.  —  La  seule  difTérencc  essentielle  qu*clle  présente 
*^       8Tec  la  pile  Callaud-Trouvé  consiste  en  ce  que,  pour  retarder  la  diffusion 

de  la  solution  cuprique,  qui,  dans  celte  dernière  pile,  se  mêle  assez  vite 
^-      i  la  solution  de  sulfate  de  zinc,  malgré  la  différence  du  densité  des  deux 

liquides,  Onimus  place  les  cristaux  de  sulfate  de  cuivre  dans  un  tube  en 
^  icrrc  qu*il  bouche  à  Taide  d'une  bourre  à  fusil,  au  lieu  de  les  laisser 
.*7''     Gires  au  fond  du  vase. 

G.  Pile  secondaire  Planté.  —  Un  long  bocal  en  verre  contient  de  Tcau 

^ulée  par  ^  d'acide  sulfurique,  dans  laquelle  plongent  deux  lames 

te      ^  plomb,  longues  de  1  mètre,  hautes  de  20  centimètres,  épaisses  de 
'  millimètre,  enroulées  concentriquement,  mais  isolées  par  trois  lames 
^      '^oces  de  caoutchouc,  et  mises  en  rapport  avec  les  pôles  d*une  pile 
imposée  de  deux  cléments  Bunsen  ou  de  trois  éléments  Daniel  1  (pile 
f^Hmaire).  Dès  que  le  courant  passe,  il  décompose  l'eau  en  hydrogène 
^ui  se  porte  sur  la  lame  négative,  et  en  oxygène  qui,  se  portant  sur  la 
'«imc  positive,  amène  sur  celle-ci  la  formation  d'une  couche  de  peroxyde 
Oc  plomb.  Cette  couche  protégeant  le  métal  sous-jacent,  la  réaction  s'ar- 
rôlc  bientôt,  et  des  bulles  de  gaz  se  dégagent.  Dès  lors,  la  pile  secon- 
claire  est  cliarg^  :  si  Ton  interrompt  la  communication  de  la  pile  pri- 
maire avec  les  lames  de  plomb,  et  qu'on  réunisse  celles-ci  par  un  conduc- 
teur, il  se  produit  un  courant  de  peu  de  durée,  mais  de  grande  énergie, 
qui  résulte  de  la  recombinaison  des  deux  gaz  en  présence,  et  représente 
la   somme  des  quantités  électriques  fournies  par  les  éléments  Bunsen 
pendant  leur  connexion  avec  les  lames  de  plomb. 

IV.  Appareils  d*induetion.  —  Les  seules  modifications  apportées 
a  ces  appareils  dans  ces  dernières  années  ont  eu  pour  but  de  les  rendre 
moins  encombrantes  et  plus  portatives,  et  de  faciliter  la  graduation  du 
courant  en  la  rendant  plus  précise.  Nous  ne  citerons  que  deux  types 
|»armî  les  nouveaux  modèles  : 

I*  Appareil  voUa-faradique  de  Gaiffe.  —  Ce  nouvel  appareil  est 
nctionné  par  une  pile  au  chlorure  d'argent  qui  a  sur  la  pile  au  sulfate  de 
mercure  davantage  de  ne  fonctionner  que  lorsque  le  circuit  est  fermé. 
\l  est  contenu  dans  une  boite  rectangulaire  ABCD   divisée  par  une  tra- 
verse EF   en  deux  cases    (fig.  2U)  :  la  première   renferme  les  deux 
éléments  de  la  pile  LL'  ;   dans  la  seconde  est  la  bobine  M,  dont  une 
extrémité   porte  un  bouton  plat  R,  par  lequel  le  tube  graduateur  se  tcr- 
'ninc  h  rexlcrieur  ;  à  l'autre  extrémité  est  le  trembleur,  dont  les  vibra- 
tions sont  plus  ou  moins  rapides  suivant  que  le  levier  articulé  P,  mobile 
^^  /^  en  F,  est  plus  ou  moins  incliné  :  quand  il  occupe  la  position  V\ 
V"*il  doit  conserver  lorsque  l'appareil  estjau  repos,  le  circuit  est  rompu 
''cfic  manière  permanente,  et  Ton  peut  obtenir  des  intermittences  espa- 
-''es  en  exerçant  avec  le  doigt  sur  la  tète  du  levier  des  pressions  qui  le 
'''Client  momentanément  on  contact  avec  la  vis  0.  Knfin  les  fils  indue- 
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^teu^  et  induit  enroulés  sur  la  Itobine  aboutissent  aux  trous  DnmMl 
que  porte  la  traverse  médiane  :  la  combinaison  1  et  2  donne  l'eitrii-c»! 
rant;  2  et  ô.  les  courants  induits  ;  1  et  5.  les  deux  courants  réunit. 


t'ia.  -A).  —  IppacEil  TolU~[iiiadiigui!  du  GjilTs. 

2"  Appareil  voila- farad ique  de  Trouvé.  —  Les  (trincipales  pîècei 
dont  il  se  compose  ont  été  déciitcs  (t.  XII,  p.  479).  Ce  sont  :  la  pile  ba- 
métique,  susceptible  de  prendre  toutes  tes  positions  imaginables;  la  bo- 
bine et  le  trembleur  spécial,  (|ui  te  prolonge  à  reitérieur  et  peut  pren- 
dre diverses  positions;  te  limbe  gradué  sur  lequel  une  aiguille  marque 
le  nombre  des  vibrations  du  trembleur  ;  cnlin  des  électrodes,  et  un  élui 
imperméable  comme  la  pile,  conlenanl  le  bisulF^ti:  de  mercure  nén^ 
saire  au  fonctionnement  de  celle-ci.  Sur  les  bords  de  la  boite  se  trouteiit 
des  trous  dans  lesquels  on  enfonce  des  chevilles  métalliques,  et  qui  por- 
tent des  numéros  indiquant  les  points  où  l'on  peut  recueillir  f'eitra-cou- 
rant  seul,  le  courant  induit  seul,  l'extra-courant  et  le  courant  induil 
r'^unis. 

V.  Téléphone.  —  Inventé  par  Graliam  Dell  en  1S76,  le  léléplionc 
(de  -rij^E,  loin,  et  f^vq  voix)  est  un  instrument  qui  transmet  les  sons,  kU 
que  ceux  de  la  voix  humaine,  à  grande  distance. 

Le  téléphone  de  Bell  (fig.  21)  se  compose  d'une  plaque  de  lAle 
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1,  derrière  le  centre  de  laquelle  se  trouve,  à  une  Irès-courle  tfis- 
,  un  barreau  aimanté  rcctilignc  entouré  d'une  bobine  d'induction 
loe  petite  étendue  de  sa  partie  antérieure.  Les  deux  Extrémités  du 
:ès-GD,  de  la  bobine,  sont  réunies  en  une  tresse  qui  est  mise  en 
DunicalioD  avec  le  (Il  semblable  d'un  second  appareil  identique  au 
ùer  :  téléphones  transmetteur  et  récepteur  ne  diffèrent  en  rien  l'un 
iDtre.  Comme  pièces  accessoires,  chacun  d'eux  présente,  en  avant 
1  plaque  de  tôle,  une  pièce  de  bois  disposée  en  cornet  acoustique 
r recueillir  une  plus  grande  somme  de  vibrations;  eu  arrière  de  la 
«,  une  seconde  pièce  de  bois  qui  relie  entre  elles  et  protège  les  di- 
H  parties  de  t'apparcil. 


l'on  parle  devant  la  plaque  de  tâle,  elle  vibre  à  l'unisson  des  sons 
voix  comme  de  tout  autre  son  ;  ses  vibrations  entraînent  dans  te 
éti$me  de  l'aimant  des  variations  qui  engendrent  à  luur  tour  dans 
d«  la  bobine  des  courants  induits  ;  ces  courants,  transmis  par  le  Cil 
léphone  récepteur,  provoquent  d;ins  le  magnétisme  de  son  aimant 
■nations  qui  déterminent  dans  la  plnque  de  tôle  correspondante  des 
lions  exactement  neroblables  en  nombre,  forme  et  amplitude,  à 
qu'a  déterminées  ta  voix  dans  la  première  plaque.  La  voix  est 
reproduite  fidèlement,  mais  avec  un  timbre  nasillard,  et  avec  une 
lOtioQ  d'intensité  qui  tient  à  ce  qu'une  faible  partie  do  l'énergie  vi- 
ire  initiale  arrive  au  téléphone  récepteur  :  Demoget  [de  Nantes) 
e  que  le  son  est  1  500  000  fois  plus  faible  à  l'airivée  qu'au  moment 
mission. 

téléphone  est  le  plus  sensible  des  galvanoscopcs  pour  déceler  la 
Dce  soit  de  faibles  variations  électriques,  soit  de  faibles  courants 
nus  :  plus  sensible  que  la  pallc  de  grenouille  galvanoscopiquc,  ii 
itue  le  meilleur  instrument  qu'on  puisse  employer  pour  étudier  le 
M  du  muscle,  et  l'électricité  animale  en  général  (d'Arsonval). 
j  s'est  servi  du  téléphone  pour  étudier  la  décharge  des  poissons 
iques,  qu'il   a  montrée  se  composer  d'une  série  de  flux  discon- 
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Outre  ses  usages  en  physiologie,  le  téléphoae,  seul  ou 
crophone,  a  reçu  des  applications  cliniques  que  nous  étudierons 
chapitre  suivant. 

Le  téléphone  de  Bell  a  été  modifié  par  Bdison,  qui  a  substilaélF 
lectro-aimant  un  disque  de  charhon  pressé  entre  deux  lames  dej^' 
traversé  par  un  courant  de  pile  qui  agit  comme  inducteur  sur  Due 
dont  le  courant  induit  est  envoyé  dans  un  récepteur  à  peu  prèa: 
ble  à  celui  de  Cell;  par  Boudet  de  Paris,  qui  a  remplacé  le  diifH 
charhon  par  6  petites  sphères  de  niêmc  substance  contenues  dni 
tube  où  elles  peuvent  être  plus  ou  moins  fortement  pressées  I'uiki 
l'autre  à  l'aide  d'une  vis,  ce  qui  permet  de  régler  la  sensibilité  dit 
strumunt  ;  par  Uughes,  Gower,  etc. 

VI.  niorophone.  —  Sous  ce  nom  (de  \).:v.po^,  petit,  et  fuvi{.  i 
sont  compris  tous  les  appareils  qui  rendent  perceptibles  les  sods  la 
faibles  des  corps  sonores  avec  lesquels  ils  sonl  en  conlact,  paridt 
la  variation  instantanée  qu'une  vibration  quelconque  détennine 
leur  résistance  électrique  :  cette  variation  influence  un  appareil  rï 
teur,  qui  n'est  autre  qu'un  téléphone. 


Uiciopbone  ie  Uughts. 


Les  microphones  usités  en  médecine  dérivent  de  celui  de  B^V% 
(fig.  22).  Sur  une  planchette  en  bois  horizontale,  portée  par  deux  tub'^ 
caoutchouc  qui  mettent  l'appareil  à  l'abri  des  trépidations  de  U  * 
sur  laquelle  celui-ci  est  disposé,  s'élève  une  deuxième  planchette  en  ■' 
verticale,  qui  supporte  deux  morceaux  de  charbon  de  cornue  Âff' 
contact  desquels  un  crayon  de  même  substance  C  est  simplement  n^ 
tenu  dans  une  position  verticale  à  l'aide  d'un  ressort  parfaitement  ^ 
tique.  A  travers  les  charbons  passe  le  courant  d'une  pile  P  qui  c' 
prend  un  téléphone  T  dans  son  circuit.  Le  crayon  étant  mobile,  ae^ 
"ortant  aucune  pression,  le  moindre  ébranlement  détermine  dani 


(tJ        électricité.  —  APPLICATIONS  sémiotiques.  195 

fec  les  autres  charbons  des  variations  sufBsantcs  pour  modifier 
édo  eourant  électrique  qui  traverse  les  charbons.  Le  téléphone, 
mtot  subit  dans  son  intensité  magnétique  des  changements  pro- 
làSf  rend  des  sons  d*autant  plus  forts  que  les  modifications  du 
sont  plus  considérables.  Grâce  à  sa  sensibilité,  cet  appareil  ren- 
vibrations  résultant  de  la  marche  d'une  mouche  sur  la  tablette 
lie  au  point  que  l'auditeur,  même  placé  à  une  grande  distance, 
n  bruit  énorme  dans  le  téléphone  récepteur. 
Anons   médico-chirurgicales.   —  L  Applications   au  dia- 
5.  —  1*  Signal  électrique  de  Marcel  Deprez.  —  En  clinique 
m  physiologie,  il  est  souvent  nécessaire  de   connaître  exacte- 
durée  d'un  phénomène,  d'obtenir  automatiquement  Tinscription 
lébut  et  de  sa  fin.  C'est  à  ce  besoin  que  satisfait  le  signal  de 
[fig.  2o)y  composé  de  deux  bobines  électro-magnétiques  qui, 
ent  où  le  courant  d'une  pile  les  traverse,  attirent  un  fer  doux 
•dessus  d'elles  et  avec  lui  un  stylet  écrivant  :  dès  que  le  courant 
Uy  un  ressort  antagoniste  relève  le  stylet.  On. peut  donc  facile- 
Qnaltre  le  moment  précis  où  un  courant  électrique  est  lancé  dans 
humain,  et  par  suite  calculer  soit  le  retard  dans  la  sensibilité 
indiqué  par  l'intervalle  qui  sépare  l'excitation  électrique  portée 
peau  de  sa  perception  par  les  centres  nerveux,  soit  la  durée  de 
tion  latente  du  muscle.  Ainsi,  au  premier  signal  indiquant  l'in- 
jquel  se  fait  l'excitation,  le  malade  ferme  lui-même,  en  pressant 
bouton  au  moment  où  il  le  perçoit,  le  courant  d'une  pile  qui  ac- 
tm  second  signal  :   l'intervalle  qui   sépare  les  mouvements  des 
[naux,  et  qui  se  trouve  inscrit  sur  le  cylindre  enregistreur,  est 
différence  d'apparition  entre  l'excitation  et  la  perception. 


1     I 

Fie.  25.  —  Signal  électrique  de  Marcel  Deprez. 

et  de  Paris,  à  qui  nous  devons  cet  emploi  du  signal  électrique,  l'a 
lilisé  dans  ses  recherches,  faites  avec  Debove,  sur  la  pathogénie 
nblements  :  un  muscle  étant  mis  en  rapport,  à  l'aide  d'un  fil 
e,  avec  un  ressort  très-voisin  d'une  lame  de  platine,  chaque 
>  musculaire,  en  faisant  mouvoir  le  ressort,  établit  un  contact 
Dite  la  formation  d'un  courant  de  pile  qui  peut  être  lancé  dans 
I;  celui-ci,  pouvant  donner  jusqu'à  1200  oscillations  par  se- 
inscrit  sur  le  cylindre  enregistreur  le  nombre  d'oscillations 
lires  qui  ont  lieu  dans  Tunité  de  temps. 

iyscopes,  —  Sous  ce  nom  on  connaît  en  médecine  des  instru- 
lestinés  à  explorer  les  cavités  de  l'économie  à  l'aide  de  la  lumière 
ue.  Cette  lumière  est  obtenue  par  l'incandescence  d'un  fil  de  pla- 
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tine  auqud  on  adapte  les  deux  fils  d'une  pile,  et  qui  est  enC^Bnné  à«A  .^_, 
un  glabc  de  verre  où  on  a  fait  le  vide  :  on  a  ainsi  une  lampe  à  tir~-' 
descence,  qui,  fixée  par  une  courroie  sur  le  Front  du  praticien, 
dans  les  cavités  vaginale  et  laryngée  une  très-vire  lumière.  !Jaii  a 
lampe  exige,  pour  être  actionnée,  l'emploi  d'une  pile  à  grande 
inconvénient  qui  disparait  avec  le  poltjseope  Trouvé  (6g.  24),  l(f  n^  J 
en  outre  peut  servir  à  l'cclairage  d'un  plus  grand  nombre  de  caTitci|i  mrbé 
fondes,  et  même  peut  être  employé  pour  la  caulériBation  avec  un  util  .ruvr^ 
supplémentaire  de  construction.  Lkc«i>t 

Cet  instrument  se  compose  :  d'une  pile  secondaire  Planté;  AtifÊà  n^?e  < 
éléments  Callauil-Trouvé,  jouant  le  rôle  de  pile  primaire  ;  d'un  gih»  :  si  ? 
mètre  spécial  B,  destiné  iti  i*~ta* 
connoltre  d'une  façon  diilii'  »s>^  ' 
l'état  des  deux  pile>;d'BOp  ^si* 
duateur  E  avec  lequel  oaiî^Ll  f*** 
trcs-facilemenirécoulenKrikl^^  * 
fluide  électrique  par  U|kl:C<' 
secondaire;  enfin  d'une  af^kf^* 
de  réflecteurs  appropria  ^  If^ 
l'éclairage  des  parties  à  eJ^V'»^ 
rer.  La  pile  secondaire  â^l^ 
chargée,  on  met  aes  deux  ^  y^ 
trodes  CD  en  comiaunica^  \^ 
avec  les  deux  fils  du  polyscop^  V 
dont  le  manche  F  reçoit  à  ^ 
autre  extrémité  le  réOecI 
voulu  :  on  peut  ainsi  éclairer  1* 
bouche,  les  fosses  nnsales,  l« 
pharynx,  le  larynx.  Pour  l'es- 
ploralion  des  cavités  proroDile»> 
comme  la  vessie  ou  l'cstomaft 
il  est  nécessaire,  afin  d'évitf 
tout  rayonnement  calorique  sU'' 
les  muqueuses,  d'enfermer  !< 
lil  de  platine  dans  une  petite  ampoule  de  verre  susceptible  de  parconnC 
les  conduits  les  plus  étroits  :  hâtons-nous  d'ajouter  que,  malgré  le* 
pcrfcctiouRcmcnts  apportés  à  rapjiareil  par  son  inveuleur,  on  a  ^nénl*' 
ment  renonce  à  ce  mode  d'investigation  pour  les  parties  profondes,  s^ 
raison  de  l'insuffisance  des  résultats  obtenus,  et  qu'on  le  réserve  à  I* 
partie  supérieure  des  voies  digestives  et  aériennes,  ainsi  qu'au  Tagi» 
et  au  rectum. 

3°  Sphygmuphtme.  —  Instrument  destiné  à  explorer  les  caradèrf 
du  pouls  en  mettant  à  profit  la  sensibilité  du  microphone  uni  au  télê- 
plionc.  La  première  Jdéu  de  ce  mode  d'investigation  appartient  à  Ri' 
cliardson,  dont  l'iippareil  a  été  amélioré  par  Uoudct  de  Paria  :  c'est  dii 
sphygmophone  de  ce  dernier  auteur  (fig.  'i\\  qu'on  se  sert  aujourd'hui- 
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39  se  compose  d'une  [ilaque  d'ébonite  sur  le  bord  de  la(]UGlle  csL  fixée 
^  anelame  niétallique  formant  ressort  E  et  portant  \e  charbon  inrérieur  11. 
'"^  mk  farmc  de  pastille,  du  microphone.  Imcncdialement  au-dessus  se 
~  'trouve  le  charbon  supérieur  II,  cylindrique,  mobile,  suspendu  autour  de 
^-'«on  !ie  transversal   par  une  espèce  de  chariot  que  constitue  une  chape 

-' Mlétilhi|iie  à  laquelle  s'adapte  une  vis  C  susceptible  de  glisser  entre  les 

"^  ~<dBOi  branches  d'une  pièce  de  métal  D,  mobile  elle-même  le  long  d'une 

''fige  de  cuivre  A  qui  repose  par  sa  partie  inférieure  sur  la  plaque  d'ého- 

9Ale.  Au  centre  do  cette  plaque  est  percée  une  ouverture,  à  travers  la- 

Îieile  paâse  un  boulon  explorateur  K  supporté  par  un  ressort  F  parallèle 
celui  qui  porte  le  charbon  inférieur,  et  situé  au-dessous  de  lui  ;  une 
"^^'s  G.  permettant  d'écarter  les  deux  ressorts,  règle  la  pression  du  bouton 
'^^lorateur  sur  le  vaisseau.  Enlin  la  pression  nécessaire  au  contact  des 
•sux  charbons  est  obtenue  et   réglée  à  l'aide  d'un  morceau  de  papier 
^  *co!ier  i  plié  en  V  et  faisant  ressort. 
l'our  se  servir  de  l'appareil, 
""applique  la  plaque  d'ébonite 
•~*ur  lavant-bras  ii  l'aide  d'un 
■^Jnilian  passant  sur  les  crochets 
^ide»    ailettes   latérales   L    que 
^Vorte  cette  plaque   et  on  met 
^Hk8  charbons  en  communication 
^iTec  les  pôles  d'une  pile  ;   snr 
^  le  circuit  se   trouve    un  lùlé- 
~-  plione  récepteur.  Chaque  pulïîn- 
(t  tion  arlérielle  est  translormce 
cà  en  un  bruit  nettement  pereep- 
,ai  \ib\Ë,  avec  des   modilications 
B»;  qui  correspondent  aux  (roubles 
r-,  |iBllu)logiques   connus   :   dans 
" ,    le  [lolvcrotisme,  accroissement 
^du  nombre  des  bruits  rcpon- 
e  pulsation:  dans  les 
mittences,   intervalles  de 
!  complet  entra  les  bruits; 


i*  MûTfiphoi 


i9T  ^H 

•11.  m 

se  ^m 

^de  ^H 

ape  I 


dans    les  palpitations,  bruit  rota- 


ihonea  Iruns  miss  ion.  —  Pour  éviter  la  pression  qu'exerce 
«lirement  le  sphygmophone  sur  les  vaisseaux,  et  pour  étendre  lu 
pde  l'auscultation  microtéléphonique,  Boudel  de  Paris  a  imaginé 
■W  microphone  à  transmission,  ou  stéthoscope  microphonique  (lîg.  W), 
1  fi'il  décrit  de  la  façon  suivante  : 

•  Les  charbons  CC  sont  placés  sur  un  tambour  à  air  T  assez  sembla- 
I  «eâ  ceux  de  Marey.  Un  petit  embout  d'ivoire  ou  de  corne  lî  sert  d'ex- 
I  plorgteur  et  s'applique  très-légèrement  (par  son  propre  poids)  sur  la 
I  pNo,  au  niveau  des  vaisseaux.  Un  tube  de  caoutchouc  relie  cet  embout 
I  m  limbonr  récepteur,  dont  la  membrane  est  faite  en  vessie  de  porc  très- 
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fortement  tendue.  Si  on  veut  atténuer  l'inDuencfl  de  certaioi  am 
mente  mécaniques,  on  adapte  il  l'oriGce  de  l'embout  une  seconde! 
brane  également  très-tendue  et  munie  d'un  bouton  explonteorà.Oi 
au  réglage  de  la  pression  des  charbons  il  s'exécute  par  lemofui 
([uc  par  d  Arsonval  .  le  ressort  en  papier  est  remplacé  par  l'ittm 
iju'exerce  une  yis  en  acier  aimante  M  sur  une  petite  aiguille  d'ideri 
chee  sur  la  partie  posteneure  du  charbon  honzoata).  Gaiffearcn 
diverses  pièces  de  cet  appareil  dans  une  boite  portative  qui  renfen 
même  temps  la  pile  destinée  a  fournir  le  courant   n 


Fi«,  26.  —  Siélhoicope  microplioniqiie  di 

Boudet  a  ainsi  pu  entendre  «  les  claquements  valvulaîres  du 
frottement  du  sang  contre  les  parois  de  l'organe  et  le  bruil  m'* 
qui  accompagne  ses  contractions  ;  il  est  même  possible  de  àS 
les  bruits  auriculaires  des  bruits  ventriculaires.  Lorsque  l'ap[tf 
bien  réglé,  on  entend  très-nettement  la  contraction  de  l'or^ 
rhythmc  des  bruits  cardiaques  se  rapproche  alors  beaucoup  de  ce^ 
désigne  en  pathologie  sous  le  nom  de  bruit  de  galop.  > 

5°  Myophone.  —  Dans  cet 
ment  (fig.  27),  également  dû 
ilet  de  Paris,  et  destiné  à  l'ét:^ 
bruit  musculaire,  le  charbon  iotS 
repose  sur  la  partie  supérieure  d'u 
ton  explorateur  G,  qui  traverse  vmr 
brane  de  parchemin  fortement 
sur  une  embouchure  de  léléphone. 
au  charbon  supérieur  mobile  D, 
comme  dans  le  sphygmophone,  bu 
à  un  chariot  qu'on  peut  élever  ou  al 
à  l'aide  d'une  vis  de  pression  V  ;  un  ressort  en  papier  1  règle  le  < 
des  charbons. 

Cet  iuâtrument  permet  de  constater  :  que  le  téléphone  réceplf 
entendre  un  bruit  rotatoire  pour  le  tonus  normal  ;  que  la  faaul 
rintcnsitc  du  son  augmentent  au  moment  d'une  contraction  vola 
diminuent  en  cas  de  paralysie;  qu'en  cas  de  contracture,  le  Ihiu 


-  MrorJ'" 
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Âr6  ^^  pl^  faible  que  le  bruit  normal  de  contraction  volontaire,  et  ca- 
jiJbeVÊé  par  des  intermittences  d'augment  et  de  diminution;  que  la 
traction  hystérique  s'accompagne  des  mêmes  irrégularités,  avec  peu 
V'^  dittûnotion  dans  l'intensité  du  bruit,  les  muscles  n'étant  pas  atro- 
ce V  nlhiés;  qae  le  tremblement  sénile  n'atteint  en  général  qu'un  muscle  ou 
i^w^i^iB  leoi  groupe  de  muscles  ;  que  dans  l'ataxie  locomotrice  progressive, 
^- ^L'_^.  à  k  consistance  inégale  que  présentent  au  toucher  les  muscles  d'un 
^  ^  i^atai^  membre  correspondent  des  difTérences  considérables  dans  le  degré 
4»  kar  tonus  (Boudet). 

CT  Plaques  thermo-électriques.  —  Sous  ce  nom,  Redard  a  fait  con- 
Vrilre  en  1880  un  appareil  qui  permet  d'obtenir  d'une  façon  très-rapide 
iltKs-exacte  la  température  d'une  région  déterminée  ou  les  différences 
|b  température  de  deux  parties.  Il  se  compose  :  1^  de  plaques  tliermo 
iques  constituées  par  la  soudure  de  deux  métaux  (fer  et  maille- 
;  U  plaque  de  fer,  élargie  à  celle  de  ses  extrémités  qui  doit  être  en 
et  arec  la  partie  à  explorer,  est  réunie  à  un  manchon  en  caout- 
J*^c  durci  contenant  deux  fils  de  même  métal  que  les  plaques,  fixés 

If**^  deux  trous  de  la  plaque  de  fer  ;  les  plaques  sont  réunies  aux  fils 
Gr,f"^i^  par  deux  écrous,  l'un   en  fer,  l'autre  en  maillechort  ;  — 
u      ^  galvanomètre  spécial,  sorte  de  tambour  en  cuivre  recouvert  par 
uj  P'^*^^  *I^  permet  de  lire  les  divisions  de  l'échelle  ;  Tinslru- 

^^  S^t  ^'^s-ttOBible,  a  un  fil  gros  et  court,  un  système  asiatique  très-lé- 
t^;  dêlL  .^^^pcndu  par  un  fil  de  cocon  à  une  vis  qui  permet  d'élever  ou 
^i  ^h  fi  ^^^^  '^  aiguilles  ;  ce  galvanomètre  est  réuni  aux  plaques  par  deux 

r ,  *  ^ïïaillechort  et  un  fil  de  fer  formant  un  circuit. 

r   Juj,^  '^ploi  de  l'instrument  est  basé  sur  cette  loi  de  Becquerel,  que, 

iiA'^^    deux  soudures  sont  à  la  même  température,  l'aiguille  du  galva- 

cti*^    j^^  ^^  Q^  ^^^^  ^jjg  s'écarte  dans  le  cas  contraire.  Si  donc  on 

place    %^f.  jgg  régions  symétriques  les  deux  plaques  thermo-électriques, 

le  aei^^    ^  1^  degré  de  la  déviation  de  Taiguille  indiqueront  les  diffé- 

rence^    j^  température  de  ces  régions  :  ainsi,  d'après  la  graduation  du 

t.    8**^**^^n[iètre,  une  déviation  de  20  degrés  indique   une  différence  de 

^    deui  ciegréa  centigrades  entre  les  deux  régions. 

îour  avoir  la  température  d'une  région  déterminée,  il  suffit  de  placer 

ggd  ^elle^î  l'une  des  plaques,  et  l'autre  dans  un  milieu  dont  on  peut 

'  *     f^  "^^rier  la  température,  connue  d'ailleurs  au  moyen  d'un  thermo- 

HMct^  Sensible  plongé  dans  le  milieu,  puis  de  refroidir  ou  réchauffer  ce 

tfO^^^  jusqu'à  ce  que  l'aiguille  du  galvanomètre  soit  à  0  :  à  ce  moment, 

^deux  plaques  sont  à  la  même  température,  et  la  lecture  du  thermo- 

itt^^  indique  celle  de  la  surface  explorée.  Le  milieu  dont  on  se  sert  est 

Au  niercure  contenu  dans  un  tube,  lequel  est  suspendu  dans  un  autre 

lobe  rempli  en  partie  d'alcool  méthylique   :  en  envoyant  des  bulles  d'air 

dans  Talcool   on  refroidit  le  milieu;  on  le  réchauffe  en  plongeant  le  tube 

pendant  quelques  secondes  dans  de  l'eau  à  50^. 

?  Sonde  vésicale  micro-téléphonique.  —  Thompson  a  fait  une  très- 
intéressante  application  du  microphone  à  la  recherche  des  calculs  vési- 
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eaux.  L'appareil  construit  par  Chardin  se  compose  d'une  sonde  ordinaire.  ^*^ 
dans  le  manche  de  laquelle  est  contenu  un  microphone,  et  qui  est  rdiêe 
à  Tun  des  pôles  d'une  pile  dont  l'autre  pôle  est  mis  en  communicaUoD 
avec  un  téléphone  :  un  circuit  fait  également  communiquer  celui-ci  zm 
le  microphone. 

Dès  que  le  bec  de  la  sonde,  introduite  dans  la  vessie,  rencontre  m 
corps  solide,  dur,  comme  un  calcul,  le  téléphone,  actionné  par  le  mie»- 
phone,  rend  un  bruit  facilement  perceptible. 

8**  Explorâtes  chirurgical  de  Hughes.  —  Il  est  évident  que  b 
sonde  de  Thompson  pourrait  aussi  bien  servir  à  la  recherche  d'un  cfttf 
étranger  (balle,  etc.)  introduit  dans  les  tissus  que  d'un  calcul  vésidL 
Pour  cette  même  recherche,  le  chirurgien  a  encore  à  sa  disposilioB, 
outre  Tcxplorateur  de  Trouvé  déjà  décrit  (t.  XII,  p.  477),  celui  fc 
Hughes. 

Ce  dernier  est  formé  de  deux  cylindres  métalliques  dont  chacun  rei- 
ferme  deux  bobines  identiques  entre  elles  et  superposées  :  aux  bobin» 
inférieures  arrive  d'une  pile  un  même  courant  électrique,  sur  le  tnjel 
duquel  est  un  interrupteur;  des  supérieures  partent  des  courants  induite, 
qu'on  lance  en  sens  inverse  dans  le  fil  d'un  téléphone,  lequel,  recevantdeu 
courants  d*égale  intensité  dont  les  actions  s'annulent,  reste  silencieux,  a 
moins  qu'un  corps  métallique  approché  d'un  des  cylindres  ne  vienne  le 
faire  chanter,  par  suite  de  la  rupture  qu'il  détermine  dans  cet  équilibre 
des  deux  courants.  Si  donc,  tandis  qu'on  promène  un  des  cylindres  sur 
la  partie  du  corps  où  on  suppose  la  présence  d'une  balle,  etc.,  le  télé- 
phone vient  à  résonner,  le  point  où  la  résonnance  est  à  son  maximum  tA 
celui  qu'occupe  le  projectile. 

9*  Acoumèlre  de  Hughes.  — La  mesure  micro-téléphonique  de  l'acuitr 
auditive  est  fondée  sur  le  principe  suivant. 

Si  l'on  fait  traverser  un  microphone  par  le  courant  d'une  pile  qui  cir- 
cule ensuite  sur  les  fils,  enroulés  en  sens  contraire,  mais  de  vésisianctt 
rigoureusement  égales,  de  deux  petites  bobines  placées  aux  extrémités 
dune  règle  graduée  sur  laquelle  peut  se  mouvoir  une  troisième  bobine 
reliée  à  un  téléphone,  celui-ci  restera  silencieux,  quelle  que  soit  la 
vibration  imprimée  au  microphone,  tant  que  la  bobine  mobile  serai 
égale  distance  de  deux  autres,  puisque  celles-ci  lui  font  subir  des  indu^ 
tiens  égales,  de  sens  inverse,  se  neutralisant  par  conséquent.  Qu'elle 
s'approche  au  contraire  d'une  bobine  fixe,  l'égalité  d'induction  n'existant 
plus,  le  téléphone  chantera  à  la  moindre  vibration  microphonique; il 
rendra  un  son  d'autant  plus  fort  que  la  bobine  mobile  sera  plus  rappro- 
chée d'une  bobine  fixe. 

Pour  mesurer  l'acuité  auditive,  on  place  sur  la  planchette  du  micro- 
phone une  montre,  un  réveil,  un  diapason  électrique,  dont  les  vibrations 
peuvent  faire  entrer  l'instrument  en  action  dès  que  la  bobine  mobile  est 
déplacée.  La  règle  sur  laquelle  elle  court  portant  les  graduations  qui 
correspondent  à  des  unités  de  résistance,  il  suffit  de  lire  cette  règle  pour 
connaître  la  sensibilité  auditive  du  sujet  :  celle-ci  sera  d'autant  plus 
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.é^eloppée    que   la    perception  du  bruit  téléphonique   aura   exigé  un 
noindre  déplacement  de  la  bobine,  et  inversement. 

H.  Appucatioks  THÉnAPEUTiQUEs.  —  Lcs  développements  dans  lesquels 
accoud  et  de  Saint-Germain  sont  entrés  à  propos  de  Tusage  médico- 
:hirurgîcii  de  Télectricité  nous  dispensent  de  longs  détails  à  ce  sujet, 
TaoUnt  plus  que  l'électrothérapie  a  certainement  moins  fait  de  progrès 
|iie  la  sémiotique  électrique,  et  que,  comme  récrivait  récemment  Bar- 
lef,  c  le  problème  de  Temploi  de  Télectricité  en  médecine,  loin  d*étre 
ésolu,  se  pose  à  peine.  »  Nous  nous  bornerons  donc  à  indiquer  quel- 
Ms  applications  nouvelles, .  et  les  résultats  récemment  fournis  par  la 
Ispparition  d^applications  anciennes. 

i*  Contre  les  douleurs^  névralgiques  ou  autres,  on  a  essayé  avec  un 
erfain  succès,  dans  ces  dernières  années,  l'emploi  des  vibrations  mé- 
uniques.  Ce  procédé,  dont  nous  n'avons  pas  à  discuter  le  mécanisme, 
fta  connu  d'ailleurs,  a  d'abord  été  expérimenté  par  Vigoureux  (1878)  à 
Paide  d'un  grand  diapason  monté  sur  une  caisse  volumineuse.  Boudet 
la  Paris  a  fait  intervenir  l'électricité  dans  ce  traitement,  en  employant 
■n  diapason  de  petites  dimensions  monté  électriquement,  a  Les  bobines 
de  Télectro-aimant  sont  disposées  de  telle  sorte  qu'on  peut  à  volonté  uti- 
liser le  courant  d^une  pile  à  faible  résistance  intérieure  (Grenet)  ou  à 
grande  résistance  (Leclanché).  La  planchette-support,  longue  de  17  cen- 
timètres, large  de  7,  est  tenue  à  la  main  au  moyen  d'une  poignée  qui  se 
^isse  sur  le  milieu  de  sa  face  inférieure.  Enfin  sur  un  des  bords  de  la 
planchette,  an  point  où  les  vibrations  sont  le  plus  intenses,  on  visse  une 
petite  lige  de  cuivre  longue  de  10  centimètres  et  terminée  par  un  petit 
disque  qui  s'applique  sur  le  nerf  ou  la  partie  du  corps  qu'on  veut  exciter. 
Ce  disque  ne  doit  pas  avoir  un  diamètre  supérieur  à  un  centimètre,  pour 
que  les  vibrations  ne  diffusent  pas  sur  une  grande  surface.  En  appliquant 
la  lige  vibrante  sur  un  point  de  la  peau,  on  produit  une  analgésie  locale 
et  souvent  même  une  anesthésie  très-marquée  :  les  effets  sont  d'autant 
plus  rapides  et  plus  complets  qu'on  agit  plus  près  d'un  rameau  sensitif, 
que  les  tissas  ont  moins  d'épaisseur,  que  le  plan  sur  lequel  ils  reposent 
est  moins  résistant.  » 

2*  La  révulsion  cutanée  peut  être  produite  avec  la  plus  grande  énergie 
et  dans  le  maximum  de  temps,  sans  aucune  dérivation  du  courant  de  la 
pile  sur  les  parties  voisines  de  celle  sur  laquelle  on  veut  agir,  grâce  à 
un  instrument  qu'a  fait  construire  Boudet  de  Paris,  et  qui  se  compose 
d^un  disque  et  d'un  cercle  en  cuivre  nickelé  maintenus  concentriquement 
dans  le  même  plan  par  une  rondelle  d'ébonite;  au  cercle  extérieur 
aboutit  l'électrode  positive  de  la  pile;  le  disque  central  communique 
avec  le  pôle  négatif  au  moyen  d'un  manche  vissé  sur  la  partie  postérieure 
et  armé  d'un  bouton  interrupteur.  Celte  disposition  concentrique  des 
deux  pôles  limite  l'action  du  courant  aux  points  où  on  l'applique. 

3*  Quelque  idée  qu'on  se  fasse  de  la  nature  du  goitre  exophthalmi- 
que  {Voy.  t.  XVI,  p.  504),  il  est  certain  que  des  troubles  circulatoires 
existent  dans  celte  affection  à  titre  de  symptômes  fondamentaux.  C'est 
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contre  ces  troubles  que  1  électricité  a  été  employée,  sous  forme  de  coït 
rant  faradique  par  les  uns,  galvanique  par  les  autres.  Les  points  d'ap- 
plication sont,  pour  le  pôle  positif,  la  partie  supérieure  du  steroum,  n 
niveau  de  l'insertion  inférieure  du  bord  interne  du  stemo-inastoîdieo  ; 
p«ur  le  pôle  négatif,  la  main  du  côté  correspondant  ou  le  nÎTeandi 
ganglion  cervical  supérieur.  Rochwell,  qui  cite  10  cas  traités  parcdle 
méthode,  sur  lesquels  il  aurait  eu  6  guérisous,  préfère  le  courant  bn- 
dique,  dont  il  applique  le  pôle  négatif  au-dessus  de  la  septième  Tertèbie 
cervicale,  au  niveau  du  centre  cilio-spinal. 

4°  Les  arihropathies  sont  justiciables  dans  une  certaine  mesure  k 
l'électricité,  ainsi  que  l'ont  montré  expérimentalement  Remak  et  Benedikt, 
et  que  Jaccoud  l'a  signalé  (t.  XII,  p.  528).  Récemment  A.  Joffroy  s'e* 
attaché  à  préciser  les  indications  et  contre-indications  de  ce  traitenMBl 
dans  un  travail  dont  voici  la  conclusion. 

L'électrolhérapie  (sous  forme  de  courants  continus)  peut  donner  da 
résultats  satisfaisants  dans  certaines  arthropathies  assez  nettement  cine- 
térisées  :  mais  on  ne  doit  y  avoir  recours  que  quand  tout  symptôme 
d'acuité  est  passé  ;  il  faut  en  suspendre  l'usage  dès  que  des  phénoinèflcs 
aigus   reparaissent.  C'est  surtout  contre   les  lésions   extra-articulaires, 
hypertrophie  des  tissus  fibreux,  atrophie  concomitante  des  muscles,  que 
le  traitement  peut  être  dirigé  ;  il  ne  parait  pas  influencer  les  lésiom 
intra-articulaires  diathésiqucs  :  de  là  il  suit  qu'il  est  rarement  indiqué 
dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  chronique  progressif,  tandis 
que  dans  les  arthropathies  produites  par  le  traumatisme  ou  développées 
sous  l'influence  d'une  infection  momentanée  (puerpérale  ou  blennorrfaa- 
gique)  on  peut  obtenir  la  guérison  complète  ou  une  amélioration  rapide 
et  considérable  des  accidents  périarticulaires;  les  mouvements  normaoi 
de  la  jointure  se  rétablissent,  autant  que  le  permettent  les  lésions  intn- 
articulaires  restées  indemnes. 

5*  Le  traitement  de  Vocclusion  intestinale  par  l'électricité  a  eu  de? 
fortunes  diverses  depuis  sa  première  apparition  entre  les  mains  de  Leroj 
d'Étiolles  (1826)  jusqu'à  nos  jours.  Les  succès  obtenus  par  ce  médecin, 
puis  par  Duchenne  (de  Boulogne),  Christison,  Stokes,  n'avaient  p» 
suffi  à  concilier  à  cette  méthode  la  faveur  du  monde  médical,  lorsque 
les  communications  récentes  de  Bucquoy  (1878)  et  de  Boudet  de  Péris 
(1 880)  attirèrent  l'attention  sur  elle  grâce  aux  résultats  très-encourageants 
qu'elles  relatent. 

Bucquoy  rapporte  trois  cas  d'invagination  guéris  par  Télectricité,  et 
conclut  que  la  gravité  du  pronostic  de  cet  accident  est  atténuée  parl'élet- 
Irisation,  à  condition  que  celle-ci  soit  pratiquée  de  bonne  heure,  avant 
l'apparition  de  toute  complication  inflammatoire.  Elle  est  alors  parfaite- 
ment supportée,  même  par  les  très-jeunes  enfants,  amène  la  guérison 
en  2  à  5  séances,  et  n'exclut  pas  d'ailleurs  les  autres  médications,  telles 
que  l'emploi  de  la  glace,  des  lavements  froids  ou  purgatifs.  L'auteur 
a  toujours  appliqué  des  courants  induits. 

Boudet,  au  contraire,  recommande  l'usage  des  courants   continus, 
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doal  a'éUît  servi  Leroy  d'Éliolles,  et  iiase  son  opinion  sur  la  physiologie 
(les  mouTements  normaux  de  Tinteslin  :  la  contraction  des  muscles 
lisses  du  ce  conduit,  comme  de  toute  autre  région  de  l'économie,  se  com- 
pose en  effet  d'une  secousse  unique,  de  durée  plus  ou  moins  longue,  et 
non  d'une  série  de  secousses  comme  il  arrive  pour  les  muscles  striés,  ce 
qui  implique  l'inulililé  de  courants  dont  \cs  excitations  se  répèUtnt  80  a 
100  fois  par  sGconde;  du  plus  le  passage  du  courant  induit  dans  l'in- 
testin est  l'origine  d'une  douleur  atroce,  tandis  que  celui  des  courante 
continus,  appliqués  à  la  fois  dans  le  rectum  et  sur  la  peau  de  l'abdo- 
men, ne  produit  qu'une  sensation  de  chaleur  peu  douloureuse.  Donc, 
lorsqu'il  y  a  paralysie  du  l'intestin,  les  courants  continus  permanen  ts 
istabiles]  sitnt  indiqués,  d'autant  plus  que  mieux  que  tout  autre  ils 
réreillenl  la  tonicité  des  muscles  lisses  [Erb,  Remak,  Heidenhain).  Dans 
le  cas  d'étranglement  subit  par  une  bride  pérîtonéale,  de  volvulus,  d'in- 
vagination, lor^qu'cn  d'autres  termes  l'occlusion  s'est  produite  dans  un 
intestin  dont  la  contractilîté  est  intacte,  on  pourrait  employer  le  cou- 
rant induit,  avec  de  rares  interruptions,  de  façon  à  déterminer  dans 
le  canal  de  fortes  contractions  capables  de  le  dégager  :  pourtant  Itoudet 
préfère  encore  les  courants  continus  non  permanents  {labUes),  qui 
^^issent  plus  efficacement  sur  les  muscles  lisses,  causent  moins  de  dou- 
leurs et  Eont  facilement  gradués. 

n  emploie  le  procédé  suivant  pour  éviter  les  eschiires  intestinales  que 
Itourrait  déterminir  l'application,  souvent  longue  et  répétée,  de  l'élec- 
tricité.  Sur  l'abdomen  du  malade  îl  applique  une  large  plaque  recou- 
rerle  de  peau  de  chamois  mouillée,  qui  est  mise  eu  communication  avec 
le  pâle  positif  de  la  pile.  En  même  temps,  il  introduit  dm  s  le  rectum 
une  grosse  sonde  en  gomme  armée  d'un  mandrin  métallique  tubulairc, 
dont  l'extrémité  n'atteint  pas  le  premier  trou  de  la  sonde,  et  qui  est 
rattachée  d'une  part  au  pôle  négatif  à  l'aide  d'un  lil  conducteur,  d'autre 
part  k  la  canule  d'un  irrigateur  plein  d'eau  légèrement  aalée.  L'électri- 
cité négative  arrivant  «eulement  par  l'intermédiaire  de  l'eau  a  la  mu- 
queuse intestinale,  celle-ci  est  à  l'abri  du  danger  qui  résulterait  de 
l'action  chimique  du  courant  sur  ses  éléments. 

Boudet  de  Paris  rapportait,  en  1880,  57  cas  d'occlusion  intestinale, 
d'origines  diverses,  traités  par  rélectricité,  et  comptait  seulement  16  in- 
succÀ  :  résultat  très-satisfaisant,  mais  qui  ne  doit  pas  faire  perdre  de 
vue  la  nécessité  d'une  intervention  rapide  lorsque  le  diagnostic  est  assez 
claîrcment  posé  pour  autoriser  une  action  chirurgicale  {laparatomie},  et 
qac  rélectricité  n'a  pas,  dès  les  premières  séances,  modifié  suffisamment 
les  symptômes  pour  faire  espérer  la  guérison  avec  son  seul  concours. 

6°  Parlant  de  l'application  de  l'électricité  au  traitement  des  ané- 
vrysme»,  Richet,  après  en  avoir  fait  l'historique  jusqu'en  1865.  écrivait 
(l.  11,  p.  329)  :  «  L'expérience  a  parlé  assez  haut  pour  détourner  les  chi- 
rurgiens de  tenter,  avec  les  ressources  actuelles  du  galvanisme,  la  gué- 
rison de  certains  anévrysmes  qu'on  atteint  d'une  la(;on  plus  sûre  par 
d'autres  méthodes  plus  simples  et  moins  dangereuses  :  si  l'on  veut  faire 
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de  nouvelles  tentatives,  il  faut  les  diriger  contre  des  anévrpmes  que 
ces  mêmes  méthodes  sont  impuissantes  à  guérir.  Là,  à  mon  sens,  eA 
l'avenir  de  la  galvano-puncture.  » 

Les  prévisions  du  savant  chirurgien  se  sont  trouvées  justifiées  par  la 
tentatives  faites  dans  ces  dernières  années,  au  sujet  de  rapplication  dt 
Télectrothérapie  aux  anévrysmes  intra-thoraciques  par  Duncan,  Fronr, 
Bastian,  etc.,  en  Angleterre;  Fischer,  en  Allemagne;  Bail,  Promt, 
Dujardin-Beaumetz,  Moutard-Martin,  Bucquoy,  à  Paris  ;  Mollière,  à  Lyon; 
Yerardini,  en  Italie,  etc.  Les  observations  publiées  montrent  que  cepn»' 
cédé  ne  guérit  pas  plus  les  anévrysmes  de  Taorte  que  toute  autre  mit 
cation,  mais  qu'il  procure  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  un  auMt' 
dément  des  symptômes  consistant  dans  une  dimution  notable  As 
battements  de  la  tumeur,  dans  un  grand  soulagement  accusé  prie 
malade,  etc.  La  durée  de  cette  amélioration  a  varié,  dans  les  68  esta 
elle  a  été  obtenue  sur  144  cas  réunis  par  le  D^  Petit,  entre  1  mois  A 
plus  de  5  ans  :  sur  les  46  cas  restant,  il  y  a  eu  40  morts  sans  amâio- 
ration,  5  états  stationnaires  ;  dans  les  3  derniers,  la  terniinaison  di 
restée  inconnue. 

Sans  être  très-brillants,  ces  résultats  encouragent  à  de  nouvelles  expé- 
riences, nécessaires  non-seulement  pour  permettre  d'apprécier  exacte 
ment  la  valeur  de  la  méthode  inaugurée  par  Pétrequin  et  Ciniselli,  mais 
encore  pour  fixer  les  idées  sur  le  mécanisme  de  l'action  de  rélectridiê 
sur  les  anévrysmes.  Que  cet  agent  puisse  déterminer  la  coagulation  d« 
sang  dans  la  tumeur,  c'est  incontestable  :  mais  dans  quelles  limites  se 
fait  cette  coagulation?  sur  quels  éléments  sanguins  agit  Télectncité? 
enflamme-t-ellc  en  même  temps  les  parois  du  sac?  Ce  sont  des  questions 
aussi  obscures,  aussi  discutées  qu'il  y  a  vingt  ans. 

Quant  au  mode  opératoire,  il  est  mieux  établi  aujourd'hui»  grâce  sur 
tout  aux  expériences  de  Dujardin-Beaumetz,  de  Tcssier,  de  L.  Robin,  etc. 
De  ses  recherches  ce  dernier  auteur  conclut  que  c'est  le  pôle  positif  seul 
qui  doit  être  mis  en  communication  avec  Tanévrysme.  Quand  on  intro- 
duit dans  le  vaisseau  les  deux  aiguilles  à  la  fois,  on  a  une  coaguIatioD 
plus  rapide,  mais  peu  prononcée,  et  on  s^expose  à  avoir  des  accidents 
consécutifs;  quand  on  enfonce  Taiguille  négative  seule,  on  n'a  pas  de 
caillot,  Thémorrhagie  est  fréquente;  quand  on  se  sert  de  l'aiguille 
positive  seule,  le  caillot  est  le  plus  souvent  petit,  mais  solide,  résistant, 
adhérent. 

Pour  éviter  la  dérivation  du  courant  sur  les  organes  voisins,  Boudet 
de  Paris  conseille  l'emploi  de  pôles  concentriquement  disposés  dans  on 
appareil  analogue  à  celui  que  nous  avons  signalé  à  propos  de  la  révul- 
sion électrique  :  un  anneau  métallique,  recouvert  de  peau  de  chamois, 
et  vissé  sur  un  manche  à  bouton  interrupteur,  est  mis  en  rapport  avec 
le  pôle  négatif  de  la  pile  et  appliqué  sur  le  flanc  du  malade;  un  bras 
coudé,  isolé  du  reste  de  Tappareil  par  une  petite  lame  d'ébonite,  sup- 
porte le  pôle  actif,  représenté  par  une  aiguille  d'acier  recouverte  en  partie 
d'un  vernis  isolant. 
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7*"  Il  nous  reste  i  mentionner  l'emploi  de  l'électricité  en  ophthalmo- 
lagie.  Bencdikty  Chéron,  Onimus,  qui  se  sont  successivement  occupés 
de  FactioD  des  courants  continus  sur  Toeil,  Tattribueiit  à  la  galvanisation 
du  grand  sympathique  cervical  et  à  la  modification  qui  en  résulte  pour  la 
circolâtioQ  intra-oculaire'  :   ainsi  s'expliquerait  l'heureuse  influence  de 
courants  sur  les  affections  oculaires. 
Le  Fort,  qui  traita  avec  succès,  en  1874,  deux  cas  d'opacité  du  corps 
par  les  courants  continus  faibles  et  permanents,  pense  que  ceux-ci 
pourraient  bien,  en  excitant  l'action  du  nerf,  agir  sur  tous  les  phéno- 
qui  sont  d'une  manière  immédiate  sous  l'influence  de  Tinnerva- 
,  e'estrà-dire  sur   la  calorification,   la  nutrition  et    le  fonctionne- 
des  organes,  d  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  il  est  certain  que 
opacité  disparait  sous  l'influence  de  courants  continus  constants  : 
-e*est,  d*après  Giraud-Teulon,  le  moyen  de  traitement  le  plus  efficace  et 
le  plus  rapide,  quels  que  soient  l'étendue  et  le  degré  de  l'opacité,  pourvu 
.  i|ne  son  développement  n'ait  pas  atteint  les  formes  confirmées  de  l'hy- 
pertrophie. 

Gîllet  de  Grandmont,  qui   a  institué  récemment  une  série  d'expé- 
1  riences  en  vue  d'étudier  le  mécanisme  de  l'action  de  l'électricité  sur 
Vœîl  et  de  préciser  les  cas  où  son  emploi  est  indiqué,  conclut  de  ses 
\  recherches  que  les  courants  continus  agissent  sur  la  circulation  en- 
céphalique  et  oculaire,  et  en  même  temps  sur  la  sécrétion  des  hu- 
^    meurs  de  l'œil  ;  qu'on  pourra  employer  les  courants  continus  avec  suc- 
cès toutes  les  fois  qu'il   faudra  activer  la  circulation  des  membranes 
^    profondes,  réveiller  l'excitabilité  nerveuse  de  la  rétine,  modifier  la  sécré- 
tion du  corps  vitré,  au  début  de  V atrophie  du  nerf  optique,  dans  le 
glaucome  et  Viridchchoroîdite  chronique,  etc.  L'auteur  ajoute  que  dans 
ces  cas  les  courants  continus  appliqués  4  à  5  minutes  au  voisinage  de 
Vceil,  2  à  3  fois  par  semaine,  sont  suffisants,  et  moins  dangereux  que 
les  courants  permanents,  qu'il  accuse  de  produire  des  cicatrices  indélé- 
biles et  des  phénomènes  congestifs  vers  le  cerveau. 

L'action  thermique  de  l'électricité  a  aussi  été  mise  à  profit  dans  les 
affections  des  voies  lacrymo-oculaires.   Onimus  a  fait  construire,  pour 
traiter  les  lésions  du  sac  lacrymal  et  le  rétrécissement  du  canal  nasal, 
une  sonde  lacrymo-nasale  de  très-petit  calibre,   formée  d'une  anse  de 
platine  longue  d'un  centimètre,  et  dont  les  deux  extrémités  communi- 
quent avec  les  pôles  d*une  pile  au  moyen  de  deux  fils  de  cuivre  ou  d'ar- 
gent isolés  l'un  de  l'autre.  Ces  deux  métaux  ont  la  propriété  de  ne 
s'échaufTer  que  légèrement,  tandis  que  le  platine  rougit  presque  instanta- 
nément, ce  qui  permet  de  cautériser  exclusivement  le  point  rétréci. 
Enfin,  dans  le  décollement  de  la  rétine,  Abadie  a  cherché  à  provoquer 
r         des  adhérences  artificielles  entre  la  rétine  et  la  choroïde  en  ponctionnant 
celle-ci  et  la  sclérotique  avec  un  étroit  couteau  de  platine  rougi  par  la 
P'^e  :  le  liquide  sous-rétinien  s'échappe  par  la  perforation,  au  niveau  de 
^ueIle  se  produit  une  inflammation  adhésive  qui  maintient  le  contact 
des  deux  membranes.  Sur  8  cas  ainsi  traités,  il  a  obtenu  un  résultat 
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satisfaisant  et  déGnitif  chez  2  malades  dont  le  décollement  était  limité; 
Tamélioration  a  été  passagère  dans  les  6  autres  cas,  où  le  décollement 
était  ancien  et  très-étendu. 

La  galvano-puncture  de  Tœil  amène  un  abaissement  considérable  de 
la  tension  intra-oculaire,  abaissement  qu*Abadie  a  utilisé  avec  sueeèi 
pour  combattre  les  états  glaucomateux  rebelles  à  l'iridectomie  et  à  h 
sclérolomie. 

Paimi  les  nombreux  traités  et  monographies  publiés  sur  l'électricité  depuis  la  b3>Uo|nplii 
donnée  par  Jaccoud  et  de  Saint-Germain  (t.  XII,  p.  528  et  555),  nous  citerons  les  tuitaulL 
Okimds  et  Legbos,  E.  médic,  1872.  —  Lepcvvre,  Empl.  de  l'é.  d.  la  hem.  étrangl.  [Frmm' 
méd,f  1873,  p.  836).  —  Boulaxd,  Trait,  de  la  constip.  p.  la  ftradis.  {France  méd.t  WH 
p.  704).  —  Macârio,    Obser?.  d'iléus  guéri  p.  Té.  farad.  [Lyon  m^.,  1874). —Oai^ 
Applic.  de  ré.  k  la  chir.    {Progrèê  tnéd.,  1874).  —  La  Fort,  Guéris,  de  la  cédlé  tei 
Topac.  du  c.  Titré  p.  l'applic.  des  cour,  continus  (Bull,  de  CAcad,  de  méd,^  7  joillei  ill( 
-r-  Fleoriot,  Du  trait,  de  l'occlus,  intest,  interne  p.  l'é.,  thèse  de  Paris,  1875.  —  Bnia^ 
Considér.  pratiq.  s.  le  trait,  de    l'invagin.  intest.  (Joum.  de  ihérap.^  1878,  p.  121].— 
D'AasoNTAL,    Du  téléphone  empl.  comme  galyanosc.  (C.  R.  de  PAcad,  dee  ecienct  l'nii 
1878).  —  Veraroiki,    Trait,  d'un  anévr.  de  l'aorte  p.  TéL-punct.  (Buil.  d,  eciemae  laci, 
1879).  —  P.  Bebt  et  d'Adsoktal,  S.  un  appar.  microphon.  recueill.  la  parole  è  dirtsam 
(C.  R.  de  VAcad.  dei  tcietic.,    15  mars  1880).  —  Balloobxt,  De  l'é.  appliq.  ao  trait  4 
l'occlus,  intest.,  thèse  de  Paris,  1880.  —  Boudet  db  Paris,  Note  s.  2  cas  d'occlus.  iaklL 
traités    et   guéris   p.    l'é.    {Progrès    méd.,  1880,   p.  059,  080).  »  Traitem.  de  la  M. 
p.  les  Tibrat.  mécaniq.    [Progrèê  méd.^  1881).  —  L'é.^  ses  applic.  au  diagn.  el  au  traiLi 
malad.  (Rev.  de  méd.,    1881,  p.  760,  829;  1882,  p.  81,  253,  340).  —  DuiaADiM-Biânm. 
Trait,  d.  anévr.  p.  l'él.-punct.  {Bull,  génir.  de  thérap.^  1880-1881,  paeeim).  —  L.  Rhb. 
De  l'él.-punct.  d.  la  cure  des  anévr.  intra-thorac,  thèse  de  Pari»,  1880.  —  Vouuv,  De  fil- 
fluence  de  lafaradis.  localis.  s.  l'anesthés.   de  cause  diverte,  1880. —  REOAmD,   Note  s.a 
appar.  thermo-él.  destiné  ii  la  recherche  des  tempér.  loc.  (France  méd.,  1880,  p.  419).— 
Gazin,  Trait,  des  pil.,  1881.  —  Debovi  et  Bouobt  de   Paris,  Recherch.  s.  la  palbog.  éei 
tremblem.  {Progrès  rnéd. ,iS%i).  —  Giraud-Tedlon,  Contrih.  i  l'étude  de  rélectrotbér. (Batt. 
de  VAcad.  de    niéd,^  18  oct.   1881).  —    Lôwihfeld,  Elektrother.  des  Gehimes,  Viukh. 

1881.  —  A.  JoFFROT,  Trait,  de  certaines  arihrop.  p.  l'é.  {Arch.  génér,  de  méd.,  18M. 
p.  598).  —  Erb,  Elektrother.,  Leipzig,  1882.  —  Tripier,  De  lé.  en  chir.  (Méd.  prûtk., 
1882).  —  Del'é.  enmcd.  (Bull,  génér.  de  thérap.,  1882).  — Aradie,  Gaz.  d'ophtk.,  l^jaaf. 

1882.  —  MoLuÈRE,  Trait,  des  anérr.  p.  l'él.-punct.  {Lyon  méd,,  avr.  1882).  —  Wciar, 
Traité  de  physiolog.  méd.,  2-  édit.,  1884.—  Bardet,  Traité  d'él.  méd.,  1884. 

P.  D. 

ESTOMAC  (LAva^e  de  1).  —  Dans   l'excellent  article,  autti 
complet  qu'intéressant,  qu'il  a  consacré  à  l'étude  des  afTections  de  l'es* 
tomac,  A.  Luton,  parlant  du  traitement  de  la  dilatation  de  cet  orgtoe 
par  le  lavage  de  sa  cavité,  déclarait  que  cette  méthode  lui  paraissait 
«  mériter  d'être  prise  en  sérieuse  considération  d  (t.  XIV,  262).  Les 
faits  observés  depuis  cette  époque  ont  fourni  à  cette  appréciation  du 
savant  médecin  de  Reims  une  conGrmation  telle,  que  le  procédé  thérapeu- 
tique dont  il  s'agit,  grâce  surtout  aux  perfectionnements  qui  lui  ont  ëi 
récemment  apportés,  est  entré  dans  la  pratique  courante,  et  a  franchi 
le  cercle  de  ses  indications  primitives.  Ce  sont  ces  améliorations  dans  le 
mode  opératoire  et  les  applications  cliniques  nouvelles  que  nous  nous 
proposons  de  faire  connaître,  sans  revenir  en  aucune  façon  sur  la  descrip- 
tion des  maladies  auxquelles  convient  ce  traitement,  description  faite 
ailleurs  de  main  de  maître. 

En  lavant  Testomac,  on  se  propose  d'abord  de  débarrasser  sa  cavité 
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lies  résidus  alimentaires  qu'une  digestion  imparfaite  y  laisserait  sc- 
ourner  presque  indéfiniment,  et  des  enduits  qu'un  état  catarrhal  accu- 
nule  sur  la  muqueuse  :  deux  sortes  d*impuretés  qui  nuisent  également 
Il  l'accomplissement  des  fonctions  digcstives. 

En  second  lieu,  si,  à  la  suite  du  simple  lavage  et  à  Taide  du  mémo 
appareil  qoi  a  servi  à  la  première  opération,  on  fait  passer  dans  l'esto- 
mÊBC  des  liquides  médicamenteux  dont  le  choix  est  déterminé  par  Tétat 
■orbidr  de  la  muqueuse,  on  exerce  sur  celle-ci  une  action  locale  et  mo- 
Eficatrice,  a^ec  autant  de  précision  que  lorsqu'on  applique  un  panse* 
peat  sur  une  partie  visible  et  tangible. 

^«  Actuellement  donc  le  but  du  lavage  est  double  :  nettoyer  la  cavité  de 
Bartomac  ;  modifier  avantageusement  sa  membrane  interne.  Mais  à  Tori- 
ttae  de  la  méthode,  qui  remonte  au  début  de  ce  siècle,  la  déplétion 
Biécanique  du  ventricule  gastrique  était  seule  en  cause. 

CTesi  un  médecin  français,  Casimir  Renault,  qui  le  premier  proposa 
sa  thèse  inaugurale  (1802)  de  vider  Testomac  des  liquides  qu'il 
rerme,  en  cas  d'empoisonnement.  En  1810,  des  expériences  à  ce 
ijel  furent  faites  par  Dupuytren,  et  un  peu  plus  tard  par  un  médecin  an- 
l'^bûs»  Edw.  Jukes  :  quoique  le  résultat  en  fût  très-favorable  à  la  méthode, 
^  déclarée  dès  lors  utile  et  inoffcnsive,  elle  retomba  dans  un  long  oubli 
'  d*où  ue  purent  la  tirer  les  tentatives  successives  de  Blalin  (1852),  de 
Robert  (1834),  de  Lafargue  (de  StrËmilion)  (1857),  non  plus  que  les 
indicatioDB  fournies  vers  cette  époque  par  un  médecin  américain,  nommé 
Somerviile,  an  sujet  du  lavage  simple  de  Testomac  à  Taide  de  longs 
tuyaux  formant  siphon,  idée  qui  passa  alors  complètement  inaperçue. 

Aussi,  bien  que  Blatin  ait  expressément  parlé  de  Tapplication  du  la- 
vage de  l'e-stomac  à  la  cure  des  gastrites,  est-ce  à  Kûssmaul  que  revient 
rhouneur  de  l'avoir  sérieusement  mis   en  pratique,   d'en  avoir  géné- 
ralisé l'emploi,  d'en  avoir  posé  les  indications.  C'est  au  Congrès  mé- 
dical  de  Francfort-sur-le-Mein    (1867),  et  à  propos   de  la   dilatation 
stomacale,  qu'il  donna  les  premières  règles  de  l'opération.  Propagée  en 
Allemagne  par  Niemeyer,  Bartels,   Liebermeister,  puis  en  Angleterre, 
elle  fut  introduite  en  France  par  Leven  et  y  trouva  pour  défenseurs  G.  Sée, 
Bucquoy,  C.  Paul.  Mais  certains  inconvénients  reprochés  à  l'instrumenta- 
tion alors  usitée,  et  dont  nous  parlerons  plus  loin,  rendaient  un  grand 
nombre  de  nos  compatriotes  peu  favorables  ou  même  hostiles  à  cette 
méthode,    lorsqu'en    1879  Faucher  inventa   le  siphon    stomacal   qui, 
supprimant  tout  danger  et  toute  difficulté  d'application,   fil  définitive- 
ment admettre  le  lavage  au  nombre  des  moyens  thérapeutiques  commu- 
nément employés  dans  les  maladies  chroniques  de  l'estomac.  Telles  sont 
\es  phases  par  lesquelles  a  passé  l'histoire  du  lavage  de   l'estomac. 
Noyons  maintenant  comment  et  dans  quels  cas  on  le  pratique. 

Procédé  opératoire.  —  1.  Instrumentation.  —  Jusqu'à  l'invention 
du  tube  souple  ou  siphon  stomacal ,  on  s'est  exclusivement  servi  d'une  sonde 
œsophagienne  à  laquelle  on  adaptait,  après  son  introduction  dans  Testo- 
^'lac,  une  pompe  spéciale  ou  une  simple  seringue  destinée  à  aspirer  les 
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liquides  gastriques  et  à  pousser  dans  la  cavité  de  Teau  oa  dos  soluliom 
médicamenteuses.  Ce  procédé  est  encore  employé  par  un  certain  nombre 
de  médecins  et  non  des  moins  autorisés,  tels  que  6.  Sée. 

D^autre  part,  le  siphon  lui-même  a  déjà  été  perfectionné  par  Deboyeei 
Audhouiy  dont  nous  avons  à  faire  connaître  les  appareils. 

l""  Pompe  stomacale.  — Dès  1825,  Weiss  (de  Londres)  avait  construit 
une  pompe  spéciale,  dont  Kûssmaul  s'est  servi  dans  ses  premières  eipé- 
riences.  Cet  instrument  primitif  a  fait  place  à  ceux  qu*ont  Gubriqnéi 
Charrière,  Collin  et  Mathieu. 

La  pompe  de  Collin,  généralement  usitée  par  ceux  qui  n'ont  pas  re- 
cours au  siphon,  est  en  gulta-percha  et  pourvue  d'un  robinet  à  donbk 
effet,  dont  une  embouchure,  qui  se  trouve  dans  l'axe  du  corps  de 
pompe,  s'adapte  à  un  tube  de  caoutchouc  anglais  ajusté  lui-même  à  b 
sonde  œsophagienne,  tandis  que  l'autre  embouchure,  placée  perpendicu- 
lairement à  la  première,  s'adapte  à  un  autre  tuyau  de  caoutchouc,  dont 
l'extrémité  libre,  garnie  d'un  anneau  de  plomb,  reste  flottante  à  Teité- 
rieur,  ou  plonge  dans  un  vase  rempli  d'eau  ou  d'un  liquide  médiet' 
menteux.  Le  corps  de  pompe  est  donc  en  communication  soit  avec  ci 
dernier  tube,  soit  avec  l'estomac,  ce  dont  on  est  prévenu  par  la  positioi, 
verticale  dans  le  premier  cas,  horizontale  dans  le  second,  d'un  iada 
d'ivoire  destiné  à  régler  la  manœuvre  de  l'instrument. 

Une  sonde  œsophagienne  ordinaire,  à  bout  olivaire  muni  de  deui 
fenêtres,  étant  introduite  avec  les  précautions  habituelles,  et  adaptét 
au  tube  de  caoutchouc  qui  fait  communiquer  l'estomac  avec  le  corps  (k 
pompe,  on  peut,  en  modifiant  l'inclinaison  de  l'index  d'ivoire  et  tirant  oo 
poussant  successivement  le  piston,  vider  l'estomac  de  son  contenu  ou  le 
remplir  du  liquide  que  renferme  le  vase  dans  lequel  plonge  le  tube  à 
anneau  de  plomb  :  opérations  qui  se  font  d'ailleurs  sans  qu'on  ait  à 
retirer  la  sonde  œsophaf;;ienne. 

2"*  Tube  souple  ou  siphon  stomacal  Faucher,  —  Presque  au  même 
moment  (1879),  Oser,  médecin  de  Vienne  (Autriche),  et  Faucher,  alors 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  mirent  en  pratique  l'idée  déjà  émist 
par  Somerville,  mais  parfaitement  oubliée,  d'appliquer  au  lavage  de  l'es- 
tomac rinstrument  connu  en  physique  sous  le  nom  de  siphon.  Cette 
simultanéité  n'enlève  rien  d'ailleurs  au  mérite  de  notre  confrère  et 
ami,  qui  fit  sa  première  communication  à  l'Académie  de  médecine  avant 
de  connaître  la  proposition  d'Oser. 

Faucher  se  sert  d'un  tube  de  caoutchouc  rouge,  très-souple,  long  de 
1  mètre  50,  ayant  un  diamètre  extérieur  de  8  à  12  millimètres,  et  des 
parois  assez  épaisses  pour  que  ses  inflexions  n'effacent  pas  son  cali- 
bre :  l'extrémité  stomacale  porte  un  œil  latéral  qui  peut  suppléer 
l'orifice  terminal,  si  celui-ci  vient  à  se  boucher;  à  l'autre  extrémité 
s'adapte  un  entonnoir  de  métal,  ou  mieux  de  verre,  ce  dernier  permettant 
de  surveiller  la  descente  du  liquide. 

En  cas  d'empoisonnement,  ou  dans  les  premières  séances  du  traite- 
ment des  affections  chroniques  de  l'estomac,  le  médecin  doit  procéder  lui- 
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—  Tube  pour 


même  à  l'iatroduction  du  tube.  Celui-ci  étant  mouillé  avec  de  l'eau 
ordinaire,  de  l'eau  de  Vichy  ou  du  lait,  de  prérérence  à  la  vaseline  et  aux 
corps  gras  qui  inspirent  de  la  répugnance  au  malade,  on  pousse  I  instru- 
ment comme  une  sonde  œsophagienne  ordinaire,  en  le  tenant  le  plue 
près  possible  du  point  engage  le  dernier,  alin  d'éviter  qu'il  se  courbe 
avant  d'avoir  pénétré  dans  l'estomac.  Dès  que  lu  tube  est  introduit  jus- 
qo'anniveau  d'unemarque  tracédàuuedistance  de  50  ccntiraèlres de  son 
exlrémité  libre,on  remplit  l'entonnoir  de  liquide  et  on  l'élève  à  la  hauteur 
de  la  tète  du  malade  (6g.  2Sj  :  au  moment  où  le  liquide  a  presque 
eotièremeot  quitté  l'entonnoir,  on  abaisse  rapidement  celui-ci  au-dessous 
de  l'estomac,  et,  le  siphon  se  trouvant  amorcé,  le  contenu  de  la  ca- 
vité gastrique  se  précipite  au  dehors  par  le  tube  dans  un  vase  vide 
disposé  pour  cet  usage  (lig.  29).  Il  est  très-important  d'abaisser  l'en- 
tfHUioir  lorsqu'il  est  presque  et  non  complètement  vide,  sans  quoi,  le 
liphon  n'étant  pas  amorcé,  le  liquide  ne  reQue  pas  par  le  tube,  et  on 
est  obligé  de  recommencer  la  manœuvre. 

Lorsque  le  liquide  sort  parfaitement  clair  et  incolore,  que  par  consé- 
quent l'estumac  est  lavé  a  fond,  il  est  facile  de  faire  passer  dans  le  ven- 
tricule les  solutions  calmantes,  modîlicatriccs,  désinfectantes,  etc., 
ippropriées. 

Le  pluB  souvent,  au  bout  de  deux  ou  trois  séances,  le  malade,  pour 
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peu  qu'il  soit  intelligent  et  adroit,  peut  procéder  lui-même  à  TintrodiK- 
tion  du  tube  et  à  la  manœuvre  de  l'entonnoir.  Il  faut  seulement  loi 
recommander  de  porter  profondément  dans  le  pharynx  Textrémité  de 
instrument,  de  le  maintenir  autant  que  possible  dans  une  position  recti- 
ligne  à  Taide  des  dents  et  des  lèvres  légèrement  rapprochés,  enfin  de  le 
faire  progresser  au  moyen  de  mouvements  de  déglatition  répétés  et  de 
temps  en  temps  interrompus  par  de  larges  inspirations. 

Mieux  vaut  procéder  à  l'opération  la  tête  penchée  en  avant  on  n 
moins  inclinée  de  côté  que  dans  le  décubitus  dorsal:  dans  cette  demièie 
position,  Torifice  du  larynx  est  plus  exposé  à  donner  passage  au  fluide 
salive  dont  le  contact  du  tube  avec  le  pharynx  détermine  Ja  sécrétion  jv 
action  rcllcxe,  d'où  résultent  la  toux  et  la  suffocation.  Ces  accidents  mné 
très-rares,  si  le  malade,  bien  placé,  laisse  couler  la  salive  sans  s'es 
inquiéter  et  sans  cesser  de  respirer  aussi  largement  que  posssible  :  fleit 
exceptionnel  alors  que  la  tolérance  ne  s'établisse  pas.  Cependant  fm- 
troduction  du  tube  peut  être  rendue  difficile  par  un  spasme  oesophagica 
(hystérie),  par  la  présence  d'ulcérations  sur  l'épiglotte  ou  la  partie 
postérieure  du  larj^nx  (tuberculose)  :  mais,  si  Tinstrument,  après  avoff 
franchi  le  premier  tiers  du  conduit,  est  arrêté  par  une  résistance  infra* 
chissable,  on  peut  affirmer  l'existence  d'une  lésion  organique  de  h 
partie  inférieure  de  l'œsophage. 

Si  le  malade  paraissait  doué  d'une  sensibilité  particulière  de  l'isthme 
du  gosier  et  de  la  région  pbaryngo-laryngée,  il  pourrait  être  utile  de  di- 
minuer les  réflexes  par  l'ingestion  de  bromure  de  potassium  répétée  pen- 
dant deux  ou  trois  jours  avant  la  première  tentative,  ou  par  le  badi- 
geonnage  de  ces  parties  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
fait  quelques  minutes  avant  l'opération. 

A  l'emploi  du  tube  Faucher,  muni  de  son  entonnoir.  Clément  (île 
Lyon)  a  proposé  de  combiner  celui  de  Taspirateur  Potain,  produisante 
vide  dans  un  récipient  de  verre  de  la  contenance  d'un  à  deux  litres,  d 
muni  de  deux  tubulures  :  à  l'une  s'adapte  le  bouchon  de  l'aspirateur: 
l'autre  communique  à  l'aide  d'un  robinet  avec  un  tube  de  caoutchouc 
muni  d'un  index  de  verre,  qu'on  ajoute  à  l'extrémité  du  tube  Faucher. 
Le  liquide,  versé  dans  l'estomac  par  l'entonnoir,  se  précipite  ensuite 
dans  le  récipient  lorsque  après  avoir  fait  le  vide  dans  celui-ci  on  ouvre 
le  robinet  qui  le  fait  communiquer  avec  le  tube  œsophagien.  On  senni 
ainsi  plus  sûr  de  vider  complètement  le  ventricule  gastrique. 

3*"  Appareil  de  Dehove.  —  Ce  n'est  autre  chose  qu'un  tube  Faucher 
perfectionné  en  ce  qu'étant  plus  rigide,  tout  en  gardant  sa  souplesse,  il 
surmonte  plus  facilement  le  spasme  du  pharynx,  souvent  provoqué,  quoi 
qu'on  fasse,  par  le  contact  du  corps  étranger,  et  qu'il  ne  forme  plus  dans 
la  cavité  buccale  celle  arcade  à  convexité  supérieure  d'où  résuite  la  titil- 
lation du  voile  du  palais,  parfois  suivie  de  vomissements.  Cet  avantage 
est  obtenu  par  l'adjonction  au  tube  de  caoutchouc  d'un  mandrin  métal- 
lique dont  la  courbure  suit  celle  des  voies  qu'il  a  à  parcourir.  Lorsque 
l'isthme  du  gosier  est  franchi,  on  fait  glisser  sur  le  mandrin,  qui  est 
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maintenu  immobile  et  sert  de  conducteur,  le  tube  de  caoutchouc,  qui 
sans  encombre  dans  Testoroac  (à  moins  de  lésion  organique  du 
rdia)  :  alors  on  retire  le  mandrin,  et  au  tube  resté  en  place  on 
ajoute  on  autre  de  même  nature,  qui  s*adapte  au  premier  à  l'aide 
d*un  ajutage,  et  porte  à  son  extrémité  un  entonnoir  de  verre.  L*apparei1 
a  ainsi  une  longueur  suffisante  pour  former  siphon. 

4*  Sonde  (TAudhoui.  —  Audhoui  se  sert  d'une  sonde  à  double  cou- 
t,  longue  de  1  mètre  45,  formée  de  deux  tubes  de  caoutchouc  dont 
calibre  est  inégal,  et  qui  sont  soudés  ensemble  sur  une  longueur 
60  centimètres  destinée  à  pénétrer  dans  l'estomac,  isolés  dans  le  reste 
lenr  étendue.  Le  petit  tube  a  un  calibre  extérieur  de  «5  millimètres  : 
TonTre  par  un  orifice  latéral  à  12  centimètres  au-dessus  de  l'extré- 
anité  stomacale  de  la  sonde.  Le  gros  tube  a  9  millimètres  1/2  de  calibre 
tfgténenr  :  il  porte,  outre  son  ouverture  terminale,  2  orifices  latéraux, 
les*  longs  de  1  centimètre  sur  5  millimètres  de  large. 
La  sonde  étant  introduite  dans  l'estomac  et  mise  en  communication 
un  réservoir  capable  de  donner  une  grande  masse  d'eau  sous  une 
trf  ression  suffisante,  on  fait  tomber  la  longue  branche  du  siphon  dans  un 
«bassin  placé  à  côté  du  sujet,  et  on  ouvre  le  robinet  du  réservoir.  L'eau 
i.4te  précipite  dans  l'estomac  d'une  façon  continuelle,  et  s'en  échappe  sous 
Ymfluence  d'un  eitort  ou  d'une  secousse  de  toux  :  le  courant  ainsi  établi 
^  peut  durer  presque  indéfiniment. 

^.  5""  Choix  de  Vappareil  et  du  moment  du  lavage,  —  «c  Faucher,  dit 
«^,  G.  Sée,  a  eu  le  grand  mérite  de  remplacer  la  sonde  dure,  que  le  mé- 
^  decin  seul  peut  manier,  par  une  sonde  molle  que  le  malade  peut  s'intro- 
:^  duîre  directement.  Sauf  cette  modification,  le  siphon  parait  moins  sûr 
que  la  pompe,  qui  n'a  jamais  d'inconvénient,  si  on  la  manie  doucement, 
^  avec  précaution,  et  présente  le  grand  avantage  de  produire  l'évacuation 
^  complète,  même  du  grand  cul-de-sac,  où  les  liquides  nuisibles  s'accu- 
^   mulent  si  tacilement.  » 

A  quoi  donc  tiennent  les  défiances  ou  Topposition  manifestées  par  tant 

^    de  médecins  à  l'égard  du  lavage  pratiqué  avec  la  pompe,  et  le  revire- 

p;^   ment  produit  par  l'invention  du  siphon  et  de  ses  dérivés  ?  A  ce  que,  con- 

,   trairement  à  l'assertion  précédente,  l'emploi  de  la  première  peut  pro- 

^    duire  des  accidents,  même  entre  des  mains  prudentes  et  exercées,  ainsi 

que  le  montrent  plusieurs  observations  :  on  conçoit  en   effet   que,  le 

contenu  de  l'estomac  épuisé  par  Tinspiration,  celle-ci  puisse  continuer  à 

agir  sur  les  parois  do  ventricule  au  point  de  déterminer  des  érosions  de 

la  muqueuse,  l'arrachement  de  lambeaux  de  cette  membrane  (Ziemssen), 

ou  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  graves  (Wiessncr). 

Sans  aucun  doute  la  pompe  a  un  effet  plus  marqué,  mais  plus  violent  ; 
le  siphon  a  une  action  moins  prononcée,  mais  moins  dangereuse.  Il  faut 
remarquer,  en  outre,  que  la  sonde  œsophagienne,  par  sa  rigidité,  peut 
Troisser,  irriter  l'œsophage  et  la  muqueuse  stomacale  avec  lesquels  elle 
est  destinée  à  être  en  contact  une  fois  au  moins  chaque  jour  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  :  qu'il  survienne  un  effort  de  vomissement 
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pendant  qu'elle  séjourne  dans  les  voies  digestives,  celles-ci,  pressées  sur 
un  corps  aussi  dur,  pourront  être  blessées  avant  qu'on  ait  eu  le  tempi 
de  Tenlever.  Considérant  enfin  que  le  siphon  suffit  le  plus  souvent! 
débarrasser  Testomac  de  son  contenu,  nous  lui  donnons,  avec  la  grande 
majorité  des  médecins,  la  préférence  sur  la  pompe.  Si  pourtant  on  voi* 
lait  opérer  un  vide  plus  complet,  mieux  vaudrait  appliquer  la  pompe  oa 
Taspirateur  Potain  sur  le  tube  de  caoutchouc  anglais,  souple  et  lisse,  fK 
sur  une  sonde  dure  et  rigide,  le  tube  flexible  ne  pouvant  pas  comme 
celle-ci  froisser  le  point  de  la  muqueuse  sur  lequel  il  presse. 

En  résumé,  nous  conseillons,  dans  les  cas  ordinaires,  de  commeuff 
le  traitement  à  Taide  de  l'appareil  de  Debove,  dont  l'introduction  est  phi 
facile  pour  le  médecin  que  celle  du  tube  Faucher,  puis,  lorsque  la  tolé- 
rance gastro-œsophagicnnc  est  établie,  de  faire  employer  le  simple  tnbe 
en  caoutchouc,  que  le  malade  fait  pénétrer  lui-même  par  des  mouis- 
ments  de  déglutition  ;  enfin  de  ne  recourir  à  l'aspiration,  toujours  appli- 
quée au  tube  flexible,  que  dans  des  circonstances  déterminées  où  il  ot 
nécessaire  d'employer  une  certaine  violence  pour  laver  toute  la  sarEm 
interne  de  l'estomac. 

A  quel  moment  de  la  journée  convient-il  de  pratiquer  le  lavage  de 
l'estomac?  La  règle  d'opérer  à  jeun,  posée  par  Kussmaul,  suivie  par 
Leube,  G.  Sée,  Dujardin-Beaumetz,  est  la  plus  rationnelle  :  i  ce  mo- 
ment, on  retire  de  l'estomac  les  liquides  qui  pourraient  nuire  à  la  diges- 
tion qui  va  avoir  lieu,  c'est-à-dire,  d'une  part,  un  suc  gastrique  sans 
propriétés  digestives  qui  se  mêlerait  sans  profit  au  suc  actif,  acide,  dont 
le  contact  des  aliments  avec  la  muqueuse  stomacale  va  déterminer  la 
sécrétion  ;  d'autre  part,  une  couche  de  mucus  plus  ou  moins  considé- 
rable, qui  agirait  aussi  dans  un  sens  fâcheux  (G.  Séc).  Ce  nettoyage,  bit 
le  matin  avant  le  déjeuner  de  préférence,  facilitera  donc  le  fonctionne- 
ment de  l'estomac. 

Lorsqu'on  lave  l'estomac  à  la  fin  de  la  digestion,  ce  n'est  plus  un 
liquide  clair,  mais  des  résidus  alimentaires  ayant  subi  souvent  un  com- 
mencement de  décomposition  putride,  qu'on  extrait  :  l'auto-infectioa 
cessant,  on  voit  reparaître  l'appétit,  et  l'arrivée  de  nouveaux  aliments 
provoquera  une  sécrétion  pepsique  de  bonne  nature  (G.  Séc). 

D'une  façon  générale,  un  seul  lavage  par  jour  suffit.  Cependant,  s'il 
existe  des  accès  de  cardialgie  que  termine  cette  opération,  s'il  reste  d'un 
repas  à  l'autre  une  grande  quantité  de  résidus  alimentaires  dans  l'esto- 
mac, il  peut  y  avoir  intérêt  à  le  laver  deux  fois  chaque  jour,  en  se  rap- 
pelant que  l'abus  fatigue  et  peut  faire  contracturer  le  ventricule  gastri- 
que, et  en  supprimant  le  plus  vite  possible  le  lavage  du  soir. 

II.  Liquides  ù,  employer.  —  Âpres  avoir  vidé  l'estomac  des 
matières  inutiles  ou  nuisibles  qu'il  contient,  on  se  propose,  avons-nous 
dit,  d'agir  sur  la  muqueuse  pour  en  modifier  l'état  d'une  façon  appro- 
priée aux  circonstances  morbides. 

Le  plus  souvent,  on  se  sert  simplement  de  liquides  alcalins,  eaux 
naturelles  de  Vichy,  de  Châtel-Guyon    (Audhoui),  de   Sailies-les-Baios 
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(CPaul),  riche  en  silicate  de  soude:  snlutiona  de  bicarbonate  de  soude 
(ûi  5  grammes  par  litre  d'eau),  ou  de  sulTate  de  soude  (5  à  10  grammes 
pu  litre).  Ces  liquides  nnt  pour  effet  d'aider  à  la  dissolution  des  muco- 
sités et  de  modiGer  favorablement  les  sécrétions  gastriques  (Bucquoy). 

Pour  prévenir  la  fermentation  que  subissent   les  liquides  gastriques 

dus  les  dyspepsies  dites  putrides,  pour  détruire  les  sarcines  du  vcntri- 

]i  enlc.  Kussmaul   Tait  usage   d'Iiyposullïte  et  de  bnrste   de  soude,  d'eau 

tréosotée  ;  Andeer,  d'une  solution  aqueuse  de  résorcine  (à  1  7^);  Dujar- 

I    dio-Beaumelz,  d'une  solution  aqueuse  d'acide  borique  (1  7.,),  de  char- 

1   honvégéliii  (2  à  4  cuillerées  à  bouche).  Les  solutions  d'acide  phcnique, 

de  nitrate  d'argent,  peuvent  cire  ajoutées  à  l'eau  de  lavage. 

Celle-ci  peut  encore  être  additionnée,  en  cas  de  douleurs  vives,  d'iiy 
dralc  de  chloral  ;  d'un  lait  de  bismuth  iDujardin-EEeaumclz),  préparé 
en  délayant  2  cuillerées  à  bouche  de  sous-nitrale  de  bismuth  dans 
500  grammes  d'eau;  d'eau  saturée  de  chloroforme  (Bianchi),  dont 
OR  mêle  2  cuillerées  à  bouche  par  litre  d'eau  ;  d'eau  sulfo-carbonée,  qu'on 
ajoute  à  l'eau  ordinaire  dans  la  proportion  d'un  tiers,  etc. 

La  quantité  du  liquide  à  faire  passer  dans  l'estomac  varie  d'un  malade 
à  l'autre  avec  la  sensibilité  gastrique  :  deux  à  troitt  litres  sont  la  dose 
moyenne,  mais  celle-ci  échappe  k  toute  règle  générale. 

Iteale  à  déterminer  la  température  du  liquide  :  l'eau  chaude  dissout 
fXxiA  vile  les  résidus  de  la  digestion  |C.  l'aul),  mais  l'eau  froide  exerce 
sur  les  membranes  un  effet  tonique  plus  salutaire.  Comme  un  liquide 
non  L-haufifé  peut  avoir  des  inconvénients,  surtout  en  hiver,  le  plus  sage 
esl  d'einpliiycr  d'abord  de  l'eau  dégourdie,  et  de  terminer  l'opération, 
lorsque  la  toléranie  est  établie,  avec  de  l'eau  presque  froide,  qui  aura 
sur  l'estomac  une  action  hydroihérapique  propre  à  réveiller  la  contrac- 
lililG  de  la  tunique  musculaire  sous-jacente  à  la  muqueuse. 

Indications.  —  C'est  à  propos  des  empoisonnements  qu'on  ren- 
contre dans  l'histoire  médicale  la  première  mention  du  lavage  de 
l'estomac  )C.  Itenaull),  et  pourtant  les  observations  sont  rares  dans  les- 
quelles on  a  eu  recours  à  cette  pratique  dans  des  eus  semblables.  Nous 
la  tenons  cependant  pour  très-rationnelle,  et  nous  sommes  convaincu, 
avec  C.  Paul,  que  l'évacuation  mécanique  des  substances  toxiques  conte- 
nues dans  la  cavité  stomacale  est  appelée  à  rendre  des  services,  non- 
ïculemenl  comme  moyen  thérapeutique,  mais  aussi  comme  ressource 
diagnostique.  Les  recherches  médico-légales  bénéficieraient  aussi  immé- 
dialemenl  d'une  opération  que  l'arsenal  dont  nous  disposons  aujourd'hui 
rend  si  pratique,  et  qui  n'a  peut-être  dû  qu'aux  difficultés  de  son  exécu- 
tion la  rareté  de  son  emploi  en  cas  d'empoisonnement. 

Dans  la  dilatation  de  l'estomac,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  le  lavage 
«si  formellement  indiqué,  à  litre  curatif  ou  palliatif.  L'ectasie  du  ventri- 
cule gastrique  dépend,  on  le  sait,  soit  d'un  obstacle  mécanique  siégeant 
wpjiore  (rétrécissement  cancéreux  ou  cicatriciel),  soit  d'un  défaut  de 
uiQtraclililé  de  la  tunique  musculaire,  d'une  paralysie  de  celle  tunique, 
nui  tantôt  accompagne  les  lésions  précédentes,  tantôt  esl  symptoinatique 
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d*uDe  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  ou  a  une  origine  nenraue 
dont  le  mécanisme  nous  échappe.  Dans  toutes  ces  condilions,  reslonuc 
étant  impuissant  à  chasser  par  ses  seules  contractions  la  totalité  de  iod 
contenu,  les  matières  alimentaires,  mêlées  à  des  mucosités  sécrétées  ea 
excès,  sont  incomplètement  digérées,  s'accumulent  entre  deux  périodei 
digestives  dans  les  parties  déclives  du  ventricule,  où  elles  subissent  da 
fermentations  putrides  qui  irritent  à  leur  tour  les  parties  STec  Icsquelin 
elles  sont  en  contact.  Si  on  lave  alors  Teslomac,  on  en  extrait  une  quan- 
tité considérable  de  résidus  alimentaires,  d'odeur  acide  et  nauséabonds, 
mêlés  à  des  gaz  aussi  fétides  :  dès  la  première  séance,  le  malade  est  sou- 
lagé par  suite  de  la  diminution  du   tympanisme  et  de  la  sensation  it 
plénitude  qu'entretenait  la  présence  de  ces  résidus.  La  quantité  et  Todeor 
de  ceux-ci  vont  en  diminuant  à  mesure  qu'on  s'éloigne   du  débile  di 
traitement,  lequel  doit  être  continué  même  après  le  cessation  des  ▼oottSp 
sements,  et  repris,  s'il  a  été  interrompu,  au  moindre  trouble  gastrique: 
on  voit  alors  Tappétit  renaître  ;  les  garde-robes  reprennent  leur  ooun 
normal,  le  poids  du  malade  augmente. 

Cette  amélioration  est  durable,  équivaut  à  une  guérison  déGnitive. 
toutes  les  fois  que  la  lésion  qui  a  causé  la  dilatation  est  elle-même 
curable  :  il  n'en  est  plus  de  même  quand  la  lésion  est  incurable.  On 
ne  saurait  espérer  la  guérison  du  cancer  de  Vesiomac  par  le  lavage 
plus  que  par  toute  autre  méthode  thérapeutique.  II  peut  cependmt 
rendre  des  services  même  dans  cette  affection  :  d'une  part,  il  éloigne 
ou  empêche  les  vomissements,  en  débarrassant  l'estomac  des  matières 
fermentées  qu'il  renferme,  et  soulage  ainsi  le  malade  ;  d*autre  paît,  il 
peut  éclairer  le  diagnostic,  souvent  douteux  au  début  de  la  maladie.  Si 
le  rétablissement  des  fonctions  digestives  n'est  que  passager  à  la  suite 
du  lavage,  si  la  nutiMtiou  ne  s'améliore  pas  d'une  façon  continue,  c'e4 
au  cancer  qu'on  a  affaire  ;  dans  le  cas  contraire,  il  y  a  lieu  d'espérer 
qu'il  s'agit  d'une  lésion  inflammatoire  curable. 

Cette  dernière  considération  s'applique  particulièrement  à  la  gastriU 
chronique  scléreusCy  forme  d'inflammation  lente  dont  tous  les  symptômeSi 
y  compris  une  induration  diffuse  de  ré[)igastre,  peuvent  être  rapportés 
pendant  la  vie  au  cancer.  Dans  ce  cas  le  lavage,  outre  qu'il  lève  desdoutes 
parfaitement  légitimes,  donne  des  résultats  d'autant  plus  inattendus  qu'os 
s'attendait  à  une  terminaison  fatale,  à  échéance  plus  ou  moins  longue. 

Dans  la  gastrite  alcoolique,  les  succès  du  lavage  sont  aussi  beaux  el 
s'expliquent  facilement.  On  sait  que  les  vomissements  ou  pituites  communs 
chez  les  buveurs,  au  réveil,  se  composent  de  mucosités  filantes  formées 
sur  place  ou  dans  l'arrière-gorge,  et  qui,  dégluties  avec  la  salive  dont  la 
sécrétion  est  augmentée  par  l'irritation  gastrique  agissant  d'une  façon 
réflexe,  s'accumulent  dans  l'estomac.  En  évacuant  au  dehors  ces  liquides 
complexes,  on  obtient  d'excellents  résultats,  ainsi  que  le  montrent  les 
observations  de  C.  Paul  et  de  Dujardin-Beaumetz. 

G.  Sée  a  employé  le  lavage  de  l'estomac  dans  un  grand  nombre  de 
dyspepsies,    variables    d'origine,  et   contre  lesquelles  il   avait  vaine* 
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ment  essayé  des  moyens  ordinaires.  Il  a  toujours  vu  le  tympaiûsme, 
BDfiresatoii  el  les  douleurs  disparaître,  l'estomac  reprendre  sa  contrac- 
"'[iè  normale,  les  digestions  s'améliorer,  b  couslipation  cesser.  Le 
Lgeest  donc  aussi  indiffué  dans  la  dyspepsie  que  dans  la  dilatation 
iBcale,  dont  elle  est  d'ailleurs  une  des  causes  les  plus  fréquentes  :  ici 
ire  il  agit  en  débarrassant  la  muqueuse  gastrique  de  l'enduit  qui  en- 
tbeles  alinienls  et  annule  ou  diminue  l'elTel  du  suc  gastrique,  et  en 
nulant  ta  tunique  musculaire  à  la  façon  d'une  douche  froide. 
tes  winissemenls  incoercibles  indépendants  de  lésions  graves  de 
lomac,  ceux  qui  accompagnent  l'hystérie,  par  exemple,  sont  heu- 
iraent  traités  par  le  lavage,  ainsi  que  l'anorexie  invincible  qu'on 
ve  parfois  dans  cette  névrose.  Ces  vomissemenls  sont  souvent 
ifs  et  coïncident  fréquemment  avec  l'irritation  de  la  muqueuse, 
Diinée  cfle-méme  par  le  séjour  prolonge  des  aliments  dans  l'esto- 
mac :  on  est  donc  ramené  au  catarrhe  gastrique,  et  en  modifiant  celui-ci 
on  fait  disparaître  non  la  névrose,  mais  les  accidents  digestifs  qui  l'ac- 
compagnent. 

L'ulcère  gimple  est  une  cause  commune  de  dilatation  stomacale,  par 
le  rétrécissement  cicatriciel  qu'il  détermine,  ou  au  moins  par  la  lenteur 
et  la  diflicullé  qu'il  entretient  dans  les  fonctions  digestives.  11  semble 
donc  que  l'utilité  du  lavage  ne  doit  faire  aucun  doute  dans  ce  cas.  Cepen- 
dant des  médecins  très-compétents  s'élèvent  fortement  contre  cette  pra- 
tique. L'ulcère,  d'après  G.  Sée,  conslilue  une  contre-indication  absolue: 
an  risquerait  de  compléter  la  destruction  d'une  paroi  vasculaire,  d'où 
résulterait  une  liémorrhagie,  ou  de  détruire  une  cicatrice  encore  impar- 
faite. Et  pourtant  le  même  médecin  admet  l'utilité  du  lavage,  à  litre  pal- 
liatif, dans  le  cancer,  même  ulcéré!  Il  y  a  là  une  contradiction  que  nous 
nuus  permettrons  de  relever,  après  A.  Broca,  en  faisant  remarquer  qu'un 
écoulement  sanguin  serait  aussi  imminent  et  fâcheux  dans  un  cas  que 
dans  l'autre.  Un  autre  argument  contre  cette  interdiction  du  lavage  dans 
lûUA  les  cas  d'ulcère  simple  se  tire  du  siège  ordinaire  de  celte  lésion,  qui 
occupe  Iiabiluellement  le  pylore  et  la  petite  courbure  de  l'eslomac,  points 
que  n'atteint  guère  la  sonde  Dexible,  qui  se  couche  bien  plutôt  le  long  de 
la  grande  courbure  et  dans  le  grand  cul-de-sac.  Certes  ce  n'est  pas  dans 
une  période  d'hémalémèses  que  nous  conseillerons  le  lavd^e,  mais,  celte 
période  passée,  la  crainte  d'hémorrbagies  graves  écartée,  le  lavage  don- 
nera ceilainement  de  bons  résultais  dans  l'ulcère  (Dcbove),  à  condition 
encore  de  s'en  tenir  au  simple  siphon,  sans  recourir  à  l'aspiration. 

Enlin  Faacher  emprunte  h  l'éan  la  relation  d'un  cas  de  faux  êlrangle- 
ment  inlertie,  dans  lequel  le  lavage  ramena  les  contractions  du  tube  di- 
gestif, suspendues  par  suite  d'une  sorte  de  parésie  du  plan  musculaire 
sons-jacent  à  la  muqueuse,  liécemment  des  médecins  anglais,  se  basant 
sur  l'opinion  émise  pas  Kûssmaul  que  des  lavages  de  l'eslomac  abondants 
et  répétés  pourraient  être  utiles  dans  Vocclusion  intcslinale,  ont  public 
plusieurs  succès  obtenus  par  cette  méthode,  qui,  comme  les  lavements, 
l'éluctricilé,  etc.,  ne  doit  être  employée  que  dans  les  premières  heures  ; 


216  EUPHORBIA  PILUUFERA.  —  histoire  hatuisllb.     [Sup^léheiit] 

elle  soulage  le  malade  en  diminuant  le  tympanisme,  favorise  la  réduction 
de  Tanse  intestinale  en  Texonérant  d'une  partie  de  son  contenu,  et  en 
tout  cas  ne  nuit  pas  à  Texécution  d'une  opération  ultérieure. 

C.  Renault,  Ess.  s.  les  contre-pois,  de  Tarsenic,  thèse  de  Paris,  an  X  (1802),  n*  30.  — BLâm, 
Du  1.  de  Te.  et  de  la  médical,  admédiatriq.  interne  d.  quelq.  cas  de  gastrite  aig.  {Bev,  médk. 
fr.  et  élr.,  1832,  p.  367).  —  Lafargce  (de  Saint-Ëmilion),  De  la  déplét.  mécan.  de  l'e.  au  mn. 
de  la  pompe  stomac.  d.  le  traitem.des  empoisonn.  (Bull,  gënër.  de  thérap.^  1837,  p.  307).— 
KûssMAUL,  Trait,  de  la  dilat.  de  Te.  au  moy.  de  la  pompe  stomac.  [Arch.  gënër .  de  mtéêtc^ 
avr.-niai  1870).  —  H.  Faucber,  Bull,  de  VAc,  de  méd.,  1879.  —  Du  traitera,  des  malad.  k 
Te.  p.  les  lavag.  [Journ.  de  thérap.,  1880,  p.  481  et  568).  —  Du  I.  de  Te.,  thèse  de  Pam, 
1881,  n*168.  —  BccQcOT,  Du  l.  de  Te.  d.  qtielq.  malad.  de  cet  organe  et  principal.  L  h 
dilat.  de  le.  [Gaz.  hehd.  de  médec.  et  de  chirurg.,  1880,  p.  691,  705  et  726).  —  BcoQimd 
G.  Paul,  Discuss.  à  la  Soc.  de  tliér.,  15-27  octobre  1880.  —  G.  Si^,  Desdyspeps.  gastro-intei- 
tin.,  Paris,  1881,  p.  298.  —  Lafagb,  Traitem.  de  la  dilat.  stomac.  p.  le  1.,  thèse  de  Pn, 
1881,  n«  453.  —  Auouoin,  Thérap.  contemp.^  21  sept.  1881.  —  Traité  du  nettoiem.  des  tsm 
digest.  et  du  1.  de  Te.,  Paris,  1881.  —  Debove,  communie,  à  la  Soc.  méd.  des  hAp.,i5  féir. 
1881.  —  Remarq.  s.  le  traitem.  de  Tulc.  simple  de  l'e.  {Union  médic.,  1882,  p.  1081).— 
BaissAno,  Du  l.de  le.  {Arch.gén.  de  m<fe/.,  juin  1882). — A.  Dkoca,  Du  1.  de  l'e.  eldeTiU* 
ment,  artif.  d.  quclq.  aiïect.  chron.  de  le.  [Progr.  méd.,  1883,  p.  735,  757,  772  et  791).— 
CLibiE.NT,  Du  1.  de  Te.  p.  l'aspirât.  Potain  (Lyon-médical^  27  avr.  1882). —  DuiARDiH-BEAUnn. 
Leç.  de  cliniq.  théraf.,  3*  édit.,  1882,  t.  I,  p.  4i6.  —  Des  nouvell.  médical,  stomac.  (Bwâ. 
génér.  de  thérap.^  1884,  p.  289).  —  Leube,  Gontribut.  â  la  tbérap.  des  affect.  de  I*e.  (Zeitfckt, 
f.  klin.  Med.,  1885).  — A.  Diahcui,  Lo  Sperimentale,  oclob.  1883. 

P.  D. 

EUPHQRBIA  PIL.UL.IFERA.  —  Plante  de  la  famille  des  Eo- 
PHORBiAGÉES,  quî  a  été  récemment  expérimentée  en  France,  à  litre  d'anli- 
dyspnéique,  par  Tison,  Dujardin-Beaumetz  et  Marsset.  Sans  être  suffi- 
samment démonstratifs,  les  travaux  de  ces  médecins  donnent  sur  k 
nouvel  agent,  sur  son  mode  d'emploi  et  ses  effets  physiologiques,  quel- 
ques détails  qui  ont  paru  assez  intéressants  pour  mériter  d*étre  consi- 
gnés ici. 

Histoire  naturelle,  composition.  —  Très-commun  dans  les  régions 
tropicales  de  l'Amérique,  de  l'Afrique,  dans  Tlnde  orientale,  etc.,  YE. 
pilulifera  L.  est  une  plante  herbacée  annuelle,  à  racine  fibreuse  ;  tige 
haute  de  50  à  40  centimètres,  plus  ou  moins  couchée,  pubescente; 
feuilles  opposées,  dentelées,  velues,  stipulées;  fleurs  très-petites,  en  ca- 
pitules, d'un  blanc  rougeàtre,  à  quatre  pétales,  quelquefois  cinq;  fruit 
composé  de  3  eoques  couvertes  de  poils  fauves;  graines  rougeâtres. 

Le  suc  laiteux  que  cette  plante  possède,  comme  toutes  celles  du  même 
genre,  renferme,  d'après  Descourtilz  :  résine  acre,  gomme,  huile  grasse, 
caoutchouc,  albumine,  matière  extractive,  acide  tartrique  et  eau. 

100  grammes  de  plante  sèche  donnent  14  gr.  d'extrait  aqueux  mpu, 
et  14  gr.  50  d'extrait  liydro-alcoolique.  La  solution  aqueuse  contient  du 
tannin,  colore  en  noir  les  persels  de  fer,  précipite  l'albumine;  elle  ne 
paraît  pas  renfermer  d'alcaloïde.  Évaporée  à  siccité,  elle  laisse  un  corps 
brun  rougcâtre,  à  cassure  vitreuse,  d'odeur  aromatique,  de  saveur  peu 
prononcée,  soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans  r<ilcool. 

Effets  physiologiques  et  TnÉRAPEUTiQrES.  —  L  Marsset  a  étudié  Vaction 
physiologique  de  cet  euphorbe  sur  la  grenouille,  le  cobaye  et  le  lapin. 
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lllrouvéque,  pour  une  grenouille  de  moyenne  taille,  l'estrait  aqueux 
uhjdro-alcoolique  devient  toxique  à  la  dose  di;  il)  a  15  centigr.,  qui 
«lespond  à  près  de  1  gramme  de  plante  sèche  :  en  d'autres  termes,  la 
imite  physiologique  équivaudrait  à  5  grammes  de  plante  sèche  pour 
LlOO  grammes  de  l'animal.  Pour  le  cobaye,  cette  limite  serait  de  \  gramme 
I  de  plante  sèche  pour  100  grammes  de  l'animal.  Il  ne  parait  pas  y  avoir 
I  d'elTets  d'accumulation. 

L'eitrait  n'a  d'action  d'aucune  sorte  sur  la  peau  saine,  sur  les  mu- 
l^i^uses  oculaire  et  rectale.  Injecte  dans  le  tissu  cellulaire sous-culané,  il 
EdélenDÎne  la  gangrène  sècliG  de  la  peau  lorsque  sa  proportion  est  supé- 
Irieureâcelle  de  \  centigramme  par  gramme  d'eau. 
I  Les  voies  digestives  sont  plus  fortement  impressionnées.  La  muqueuse 
Kskccate  perçoit  seulement  une  saveur  un  peu  styptique,  sansinllammalioD 
u  douleur  :  mais  à  l'ingestion  de  teinture  ou  d'extrait  insulfisamment 
'mdu  d'eau  succèdent  un  état  nauséeux  et  une  irritation  pouvant  aller 

Li'à  la  douleur  épigastrique. 
La  sensibilité,  la  motricité  et  les  sécrétions,  ne  semblent  nullement 
'nOuencécs. 

A  dose  taible,  l'extrait  détermine  chez  la  grenouille  une  courte  accélé- 
ration lies  pulsations  cardiaques,  bientôt  suivie  d'un  ralentissement  qui  va 
en  augmentant  jusqu'à  ce  que  le  cœur  s'arrête  dclinitivement  en  diastole. 
Ctiei  le  lapin,  la  période  d'accélération  est  plus  accentuée  et  a  une  plus 
longue  durée.  A  dose  très-forte,  le  ralentissement  est  instantané,  non 
précédé  d'accélération. 

Les  raouTcments  respiratoires  présentent  les  mêmes  oscillations  :  aug- 
mentation de  nombre  d'abord,  puis  diminution.  Ils  cessent  de  se  mani- 
fesler  avant  l'arrêt  du  cœur. 

De  la  Marssct  conclut  que  le  principe  actif  de  la  plante,  une  gomme- 
résine  probablement,  agit  sur  les  centres  nerveux,  respiratoire  et  car- 
diaque, qu'il  excite  et  déprime  successivement  :  conclusion  que  l'auteur 
émet  d'ailleurs  avec  une  sage  réserve,  bien  qu'il  la  considère  comme 
propre  h  expliquer  les  faits  cliniques,  encore  plus  problématiques,  cités 
par  lui  et  d'autres  médecins. 

II.  Au  point  lie  vue  thérapeutique,  la  première  notion  relative  à 
,  YE.  pUulifera  remonte  îi  Pison,  qui  en  recommande  l'emploi,  inlus  et 
L«ilra,  contre  les  morsures  de  serpents.  Pou pée-Des portes  a  fait  usage  des 
■feuilles  traiches  dans  la  gonorrhoe,  d'après  Descourtilz. 

Ces  applications  étant  tombées  en  désuétude,  la  plante  était  sans 
emploi  médical  lorsqu'en  1884  Bancroft  (de  la  Jamaïque),  atteint  d'une 
bnmchitc  chronique,  eut  l'idée  de  la  traiter  par  la  teinture  alcoolique, 
(pi.  parait-il,  apporta  un  grand  soulagement  à  la  dyspnée  dont  il  souf- 
bait.  Peu  après,  le  Dr  Tisou  l'ait  connaître  en  France  le  mode  d'adminis- 
tration de  cet  euphorbe,  annonce  les  heureux  effets  qu'il  manifeste  dans 
les  dyspnécfl  d'origine  asthmatique  et  même  cardiaque,  et  rapporte  deux 
observations  à  l'appui  de  cette  proposition.  Viennent  ensuite  trois  cas 
d'asthme,  avec  emphysème,  appartenant  à  la  clientèle  privée  de  Dujardin 
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BeaumeU,  et  dans  lesquels  le  même  agent  aurait  produit  une  grande 
lioration. 

Marsset  enfin  donne  les  observations  de  douze  malades  sur  losquéb 
reffct  avait  été  aussi  avantageux  :  onze  souffraient  de  criaes  de  dyspnée 
avec  ou  sans  emphysème,  dyspnée  survenue  brusquement  chex  les  uu, 
à  la  suite  d'une  lésion  pulmonaire  chez  les  autres  ;  le  deuxième  ma* 
ladc  avait  peut-être  eu  des  attaques  d*asthme,  mais  son  récit  seul  ci 
fait  foi,  ce  qui  est  bien  insuffisant.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  lecture  de  cm 
observations  montre  qu'il  s'agissait  le  plus  souvent  de  bronchite  dn^ 
nique  :  or,  la  toux,  l'expectoration,  les  râles,  n*étaient  en  aucun  cm 
modifiés,  alors  même  que  la  sensation  de  bien-être,  due  à  la  dii- 
parition  de  la  dyspnée,  était  au  maximum.  Comme  Marsset  n*a  pai 
eu  l'occasion  d'essayer  le  remède  dans  l'asthme  urémique  ;  qu'il  se  dé- 
ciderait didicilement,  malgré  les  observations  de  Tison,  à  remployer 
(l^ns  les  dyspnées  d'origine  cardiaque  ;  enfin  que  dans  l'asthme  huoiÛB 
crachats  et  râles  ne  présentent  pas  de  modifications,  il  faut  conclm 
que  la  dyspnée  spasmodique  est  l'indication  capitale  de  Temploi  de 
l'i^.  pilulifera.  Donc,  dans  le  traitement  de  l'asthme,  la  forme  nerveuse 
serait  seule  justiciable  de  cet  emploi  :  mais,  ainsi  que  lo  fait  remarquer 
G.  Sée,  Tasthme  nerveux  est  précisément  ce  qui  n'a  pas  été  traité  pir 
Marsset  :  on  ne  peut  donc  en  affirmer  la  guérison  à  priori. 

En  résumé,  que  le  nouvel  agent  soit  antidyspnéique,  dans  une  certaiiie 
mesure,  c'est  probable  ;  qu'il  soit  antiasthmatique,  ce  n'est  nullement 
démontre.  Son  rôle  thérapeutique  reste  donc  aussi  hypothétique  que  son 
mode  d'action,  et  l'avenir  permettra  seul  déporter  un  jugement  définitif, 
basé  sur  des  observations  suffisamment  nombreuses  et  concluantes. 

Modes  d'emploi.  —  La  meilleure  préparation,  d'après  Marsset,  esl 
l'extrait  aqueux  ou  hydro-alcoolique,  pris  à  la  dose  de  5  à  10  centigr. 
par  jour,  immédiatement  avant  le  repas  de  préférence,  et  dans  une  quan- 
tité d'eau  assez  abondante,  afin  d'éviter  l'irritation  de  l'estomac. 

Tison  préfère  la  décoction  de  plante  sèche  (15  gr.  pour  2  litres  d'eau), 
dont  il  fait  prendre  3  à  4  verres  à  bordeaux  par  jour. 

La  teinture  se  donne  à  la  dose  de  10  à  50  gouttes. 

Enfin  A.  Petit  prépare  un  sirop  dont  char|ue  cuillerée  à  bouche  ren- 
ferme 5  centigr.  d'extrait. 

E.  Ti<i)s,  Conseiller  médic,  jiiill»it  18«i.  —  Marsset.  Conlril».  à  l'élude  liotin.,  phT^iol.  Cl 
Ihérap.  de  l'E.,  llièse  de  Paris,  1884,  u"  iO.-  G.  Uv\,  Traitem.  de  l'aslhme  {BulL  de  ih&ap.. 
1885,  p.  454). 

Ch.  d'Ivors. 


EVOX\MIilï,  HYDRASTlxX,  etc.  —  En  1866,  l'associatioD 
médicale  britannique  chargea  une  commission  de  médecins  anglais  d'étu- 
dier, au  point  de  vue  de  leur  action  sur  la  sécrétion  biliaire,  les  pro- 
priétés physiologiques  d'un  grand  nombre  de  médicaments  :  sulfates  de 
soude  et  de  magnésie,  rhubarbe,  calomel,  etc.  Parmi  ces  médicaments 
se  trouvaient  plusieurs  résines  d'origine  végétale,  qui  sont  employées 
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en  Améi'itiiie,  comme  choingogues,  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long,  cl  na\,  après  avoir  élé  essayées  à  ce  tilre  en  Angleterre,  ont  été 
réccmmeut  introduites  en  France  avec  un  certain  succès.  Ce  sont,  outre 
Véfonymin,  le  baptisin.  ï'hijdrasti>i,Yiridin,lejugtaiidirt,  Je  IqUan- 
ilrin,  le  phijlolacfin  et  le  mnguinarin. 

Les  études  de  la  commission  anj^laisc  ont  duré  plus  de  douze  années, 
et  leur  résultat  a  été  consigné  (1870)  piir  llutlierlord  dans  un  travail 
d'ensemble,  qui  a  été  traduit  et  analysé  par  Guéneau  de  Mussy  en  1880  : 
c'est  à  ce  travail  que  nous  empruntons  la  plus  grande  partie  des  rensei- 
gnements qui  suivent. 

Dans  tous  les  temps,  dit  le  médecin  anglais,  on  a  admis  l'existence  de 
médicamenls  ayant  la  propriété  d'activer  la  sécrétion  de  la  bile,  et  aux- 
(juels  on  a  donné  le  nom  de  chotagogties.  Leur  action  ne  pouvait  être 
appréciée  que  par  la  quantité  et  la  coloration  des  évacuations  alvines  : 
mais  les  sécrétions  intestinales  sont  mêlées  aux  produits  de  la  sécrétion 
liépatique  ;  certaines  substances,  la  rliubarbe,  par  exemple,  donnent  ans 
matières  une  coloration  semblable  à  celle  de  la  bile;  d'ailleurs  une  pro- 
portion exagérée  de  celle-ci,  après  l'ingestion  d'une  substance  médica- 
menteuse, ne  pourrait  faire  décider  si  cette  substance  a  augmenté  la  produc- 
tion de  la  bile,  ou  si  elle  a  seulement  provoqué  une  excrétion  plus  active 
du  liquide  que  renfermaient  la  vésicule  et  les  canaux  biliaires.  Pour  ces 
raiiions,  et  bien  qu'on  ne  soit  pas  rigoureusement  en  droit  de  conclure  des 
animaux  à  l'homme,  il  était  nécessaire  d'instituer  au  sujet  des  médica- 
jneiits  dits  cholagogues  des  expériences  directes  qui  pussent  au  moins 
servir  de  base  aux  observations  cliniques. 

C'est  ce  qu'a  fait  Ruiherford,  par  le  procédé  suivant.  Après  avoir  in- 
jecté dans  la  jugulaire  d'un  chien,  laissé  à  jeun  pendant  I  o  heures  avant 
rexpériencu.  une  dose  de  curare  propre  à  annuler  l'action  des  mouve- 
ments de  l'animal  sur  la  sécrétion  biliaire,  mais  non  à  influencer  cette 
sècrèliou,  il  pratique  sur  la  ligne  blanche  une  incision  qui  lui  permet 
il'alLeindre  le  canal  cholédoque  près  de  son  embouchure  dans  l'intestin, 
et  introduit  dans  ce  canal  une  canule  adaptée  à  un  tube  de  caoutchouc 
<loDl  l'extrémité  libre,  restée  hors  du  ventie,  se  termine  par  un  tube  en 
verre  à  travers  lequel  la  bile  s^échappe  goutte  à  goutte  dans  une  éprou- 
vettc  graduée  :  on  peut  ainsi  apprécier  les  variations  quantitatives  et  qua- 
litatives de  la  sécrétion  hépatique.  La  vésicule  biliaire  a  d'ailleurs  été 
comprimée  et  vidée  au  début  de  l'expérience,  pendant  laquelle  la  vie  est 
entretenue  par  la  respimtiou  artiliciellc.  La  plaie  abdominale  étant  re- 
fermée, l'injection  directe  dans  le  duodénum  d'un  médicament  donné  en 
fait  connaître  l'action  sur  le  l'oie  d'après  les  modiiications  subies  par  la 
liile  qui  arrive  dans  l'éprouveltc. 

Ce  procédé,  qui  nous  parait  mettre  l'expérimentateur  à  l'abri  de  toute 
cause  d'erreur,  a  montré,  d'une  façon  générale,  que  les  médicaments 
énergiqucmeut  cholagogues  n'avaient  qu'une  faible  action  purgative,  et 
réciproquement  que  les  purgatifs  violents  n'augmentaient  pas  la  quan- 
éde  bile  sécrétée. 
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Après  ces  généralités,  il  nous  faut  entrer  dans  le  détail  des  résullili 
concernant,  non  pas  toutes  les  substances  expérimentées  (la  plupnt, 
aloès,  rhubarbe,  etc.,  ayant  été  déjà  suffisamment  étudiées),  mais  seiik- 
ment  les  résines  ou  oléo-résines  qui  font  le  sujet  de  cet  article. 

EvoisYMin.  —  C'est  une  substance  résineuse  (et  non  un  alcaloïde  ai 
un  glycoside,  comme  pourrait  le  faire  croire  le  nom  d^ëvonymine  qu'il 
lui  donne  parfois  à  tort)  retirée  de  Técorce  de  la  racine  de  VEvonynm 
atro-purpureu8  L.  (fusain  d'Amérique,  Wahoo),  grand  arbuste  de  h 
famille  des  Célastrinées,  originaire  de  l'Amérique  septentrionale,  àfeuilb 
opposées,  pétiolées,  dentées  ;  à  fleurs  disposées  en  cymes,  petites,  d*H 
brun  foncé,  ayant  4  sépales  et  autant  de  pétales;  à  fruit  capsulaire. 

L'écorce,  blanc  jaunâtre,  inodore,  de  sayeur  légèrement  amère,  pv 
acre,  a  été  analysée  (1862)  par  de  Wenzell,  qui  y  a  trouvé  ;  quatre lé» 
sines  ;  une  huile  fixe  ;  asparaginc,  cire,  glycose,  albumine,  amidon,  ]»- 
tine  ;  des  sels  constitués  par  la  combinaison  avec  la  chaux  et  la  magnéai 
d'acides  organiques,  malique,  citrique,  tartrique  et  évonyquCj  cAnvé 
encore  mal  défini  chimiquement,  cristallisable  en  aiguilles,  très-soluUi 
dans  Teau  ;  enfin  des  sels  inorganiques,  phosphates  de  chaux  et  de  far, 
sulfates  de  chaux  et  de  potasse,  etc. 

Quant  au  produit  connu  sous  le  nom  d'évonymin  (qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  Vévonymite,  sucre  retiré  du  cambium  des  branches  de  Ib- 
sain,  isomérique  avec  la  roannite  d'après  Kubel,  identique  avec  la  dulcite 
selon  Gilmer),  ce  n'est  pas  une  substance  bien  définie,  mais  une  résine 
complexe  et  impure,  ou  plutôt  un  mélange  de  résines  et  de  l^huile  fixe 
contenues  dans  Técorce.  C'est  une  substance  pulvérulente,  verdâtre, 
inodore,  très-amère,  soluble  dans  l'alcool  et  le  pétrole,  insoluble  daosk 
sulfure  de  carbone,  soluble  en  partie  dans  l'éther  et  le  chloroforme. 

A  côté  de  cette  sorte  verte,  la  seule  qu'indique  Conil  dans  sa  thèse, 
P.  Thibault  a  montré  qu'il  en  existait  deux  autres  dans  le  commerce: 
l'une,  en  poudre  gris  brunâtre,  très  hygrométrique,  soluble  dans  l'eai 
qu'elle  colore  en  brun  foncé,  peu  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther,  rédai- 
sant  fortement  la  liqueur  cupro-potassique;  l'autre  liquide,  qui  n*est 
qu'une  solution  aqueuse,  légèrement  alooolisée,  de  la  précédente.  La 
sorte  brune  paraît  être  la  plus  active. 

L'attention  a  été  attirée  dès  1874  sur  l'emploi  thérapeqtique  de  l'éTO- 
nyrain  par  J.  Wood  et  Fr.  Bâche,  qui  le  regardent  comme  cathartique  et 
diurétique.  C.  A.  Santos  le  considère  comme  tonique,  purgatif  hydra- 
gogue,  diurétique  et  antipériodique.  Rutherford  et  Vignal,  en  injectant 
30  centigr.,  mêlés  à  une  petite  quantité  de  bile  et  d'eau,  dans  le  duodé- 
num d'un  chien,  avec  les  précautions  que  nous  avons  fait  connaître,  ont 
constate  une  réelle  excitation  du  foie  en  même  temps  qu'une  légère 
hypercrinie  intestinale  ;  toutefois,  d'après  eux,  l'action  purgative  observée 
chez  l'homme  serait  vraisemblablement  due  à  l'effet  cholagogue  :  aussi 
conseillent-ils  l'administration  simultanée  d'une  dose  d'eau  de  Pullna  ou 
de  tout  autre  purgatif,  pour  favoriser  l'action  laxative. 

En  France,  les  travaux  de  Guéneau   de  Mussy,  Blondeau,  C.  Paul. 
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^lardia-Beaumetz,  Conil,  ont  fait  connaitre  les  indications  et  le  mode 
f  emploi  de  TéTonymin. 

C*e8t  contre  ces  affections  bénignes  assez  mal  définies,  dans  lesquelles 
on  embarras  gastro-intestinal  ou  un  état  bilieux  entretient  une  constipa- 
tion opiniâtre  ou  un  ictère  simple  plus  ou  moins  prononcé,  que  G.  de 
Masay  dit  en  avoir  obtenu  les  meilleurs  résultats.  De  plus,  d'après  Conil, 
il  eoiment  dans  les  cas,  fréquents  chez  la  femme,  où  la  constipation  habi- 
iMUe  est  entretenue  soit  par  un  défaut  de  contractilité  de  la  tunique 
■■iculaire  de  Tintestin,  d'origine  chlorotique,  soit  par  une  compression 
in  rectum  sur  lequel  presse  l'utérus  gravide,  ou  rétrofléchi,  ou  atteint 
ie  néoplasme  :  n'ayant  pas  d'influence  fâcheuse  sur  les  règles,  il  peut 
èlre  employé  avec  avantage  même  au  moment  des  époques  menstruelles. 
Kb  iomme,  ses  effets  sont  analogues  à  ceux  du  podophyllin,  mais  moins 
lin.  Malgré  quelques  inconvénients  (coliques  et  borborygmes  fréquents 
■près  son  emploi,  fugacité  de  son  action  laxative  qui  s'épuise  en  8  ou 
10  jours,  et  laisse  le  plus  souvent  après  elle  une  constipation  égale,  sinon 
npérieure  à  celle  qui  existait  auparavant,  même  si  on  augmente  progres- 
■rement  la  dose),  î'évonymin  reste  indiqué  comme  cholagogue  et  laxatif, 
h  la  dose  de  10  à  30  centigr.  par  jour. 

On  le  prend  dans  des  cachets  médicamenteux,  ou  en  pilules  de 
10  centigr.  :  1  à  2  le  soir,  au  dernier  repas  ou  au  moment  du  coucher, 
de  façon  que  Teltet  laxatif  se  produise  dans  le  courant  de  la  nuit  ou  le 
lendemain  matin.  Pour  éviter  les  coliques  qui  suivent  parfois  son  inges- 
tion, Blondeau  Ta  uni  i  l'extrait  de  jusquiame  dans  des  pilules  composées 
de  10  centigr.  d'extrait  et  de  5  centigr.  d'évonymin. 

BAPTisiif.  —  Résine  tirée  de  la  racine  de  la  baplisie  ou  indigo  sauvage 
Baptiisia  iincioria  R.  Br.),  plante  de  la  famille  des  Légumuneuses  papi- 
ionacées. 

Ces!  une  substance  d'aspect  terreux,  jaunâtre,  pulvérulente,  en  petits 
grameaux  que  l'addition  d'une  goutte  d'eau  fait  prendre  en  masse; 
d*odeur  aromatique  et  vireuse  ;  de  saveur  acidulé  ;  peu  soluble  dans  l'eau  ; 
•oloble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther. 

A  haute  dose,  c'est  un  éméto-cathartique  violent  ;  â  petite  dose,  c'est 
un  laxatif  doux.  Pour  l'adulte,  la  quantité  laxative  est  de  10  à  30  centi- 
gammes. 

IItdrastct.  —  Substance  extraite  du  rhizome  de  VHydrastis  cana- 
iensiê  L.,  de  la  famille  des  AifÉM0?fÉEs. 

On  l'obtient  sous  forme  de  poudre  jaune  brunâtre,  de  saveur  amère  et 
astringente,  d'odeur  faible  de  seigle  ergoté;  peu  soluble  dans  l'eau, 
partiellement  soluble  dans  l'alcool  et  l'clher,  presque  insoluble  dans  le 
chloroforme. 

C'est  un  laxatif  léger  et  un  cholagogue  très  actif,  à  la  dose  de  0  à 
12  centigrammes. 

Iridi.n.  ^-  Oléo-résine  extraite  du  rhizome  du  glaïeul  bleu  (Iris  vei^si- 
calor  L.),  de  la  famille  des  Iridées. 

Cette  substance  se  présente  en  petits  grumeaux  qui  se  réunissent  faci- 
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lement  en  masse  ;  de  couleur  noirâtre,  à  reflets  brillants  ;  d*odeiir  onfi 
aigre;  de  saveur  d'abord  acidulé,  puis  saline  et  astringente;  insoinUei 
dans  Feau,  peu  solubles  dans  Talcool  et  dans  Féther,  tràs-solubles  dtt 
les  alcalis  caustiques. 

Cholagogue,  diurétique  et  apéritif  d'après  Wood  et  Bâche,  riridiiiV 
une  action  purgative  incontestable  et  assez  prononcée  (Rutherford),  WÊÊm^ 
marquée  que  celle  du  podophyllin,  plus  accentuée  que  celle  de  ïi 
nyroin.  N'irritant  pas  la  muqueuse  intestinale  comme  la  première  de 
résines,  modifiant  puissamment  l'état  bilieux  en  raison  de  son  action 
le  foie,  il  est  très-utile  comme  laxatif  cholagogue. 

La  dose  est  de  6  à  30  centigr.,  en  1  ou  2  pilules  prises  le  soiraoi^ 
ment  du  sommeil.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  FadministnitioDk 
médicament  répétée  plusieurs  jours  de  suite  détermine  une  déproM 
générale  :  d'où  l'indication  de  ne  le  donner  qu'une  à  deux  foispr»- 
maine. 

JuGLAKDiN.  —  Substance  fournie  par  l'écorce  de  la  racine  du  JujIm 
cinerea  Willd.  (J.  cathartica  Michx),  de  la  famille  des  Jccunitt. 
Petits  grumeaux  noirâtres,  à  cassure  brillante,  d'odeur  d^huile  rance, 
saveur  astringente  et  un  peu  amère,  insolubles  dans  l'eau,  solubles  te 
l'alcool  et  Tétber,  très-solubles  dans  les  alcalis,  se  prenant  a  l'air  en  ni 
masse  assez  cohérente. 

-Laxatif  doux,  agissant  sans  irritation  intestinale,  sans  coliques, ik 
dose  de  6  à  12  centigrammes. 

Leptakdrin.  —  Principe  aclif  de  la  racine  du  Leptandra  tfrjitici 
Nutt.,  de  la  famille  des  Scrofulariisées. 

Poudre  amère,  cristalline,  d'un  noir  brillant,  d'odeur  vireuse  eln» 
séeuse,  s'agglomérant  facilement  en  grumeaux.  On  l'emploie  beaucoofi 
aux  Étals-Unis,  comme  laxatif  et  cholagogue,  dans  la  dysenterie  chroDiqoii 
dans  l'atonie  gastro-intestinale,  et  pour  régulariser  la  sécrétion  hiliait 
D'après  Rutherford,  cette  résine  excite  peu  la  sécrétion  du  foie  et  ^ 
glandes  intestinales,  et  trouve  surtout  son  emploi  dans  la  médecine  if^ 
enfants.  On  peut  cependant  le  prescrire  aussi  aux  adultes,  à  la  dose  il 
3  à  18  centigr.  répétée  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Phytolaccin.  —  Résine  extraite  du  Phylolacca  decandra  L.,  fatni* 
des  Phytolaccées, 

Cette  substance,  d'aspect  terreux,  d'odeur  vireuse,  de  saveur  salée, «* 
un  peu  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther.  A  la  dose  de  6  à  18  ce^ 
tigr.,  c'est  un  laxatif  léger  et  un  puissant  cholagogue. 

Sanguinarin.  —  Résine  analogue  aux  précédentes,  extraite  du  rhiioii 
de  la  Sanguinaire  du  Canada  (Sanguinaria  canadensis  L.). 

Dès  1850,  Tully  fit  connaître  qu'à  doses  faibles  et  répétées  cette  srf 
slance  était  cholagogue  ;  qu'à  haute  dose  elle  faisait  vomir,  qu'à  dd 
massive  elle  déterminait  une  brûlure  au  creux  épigastrique,  des  n 
tiges,  de  l'obnubilation,  une  insensibilité  générale,  du  refroidissemen 
la  diminution  de  force  et  de  fréquence  du  pouls,  de  la  résolution  musc 
laire,  parfois  enfin  une  rigidité  convulsive  des  membres.  Rutherford 
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■econDu  qu'à  la  dose  de  2  à  12  cenligr.  elle  excite  .a  sécréiion  du  Poie  et 
nigmcnte  celle  des  glandes  intestinales. 

En  résumé,  toults  ces  résines  sont  laxatîves  et  surlout  cholagngues, 
leurs  erets  sont  analogues  entre  eux  et  à  ceux  du  podopliylltn.  Au  point 
de  vue  de  l'action  sur  le  foie,  l'iridin  et  l'évonymin  ont  les  efTels  les  plus 
pronoiicps,  et  se  placent  i  m  média  (ornent  après  raloès,  le  salicylate  de 
ioudeet  le  sublime  (le  calomel  n'agissant  que  par  suite  de  sa  transfor- 
mation ou  sublimé). 

l  Lm»!.  SiHii.  f«ils  ri-lâl.  aiu  clK.l.g(ip.   (Jnurn.  ./e  llu^r..  i87N,  p.  25U).  —  itoiNEnroli», 

,    I»  l'Ht.  |ili]sral.  dea  niédic.  i.  la  s^rrél.  hil.  (Bull,  de  thiT..  tXSO.  ji.  280).  —  Dtm.  De 

^i\.  dwln^oj.  d'ori|.  r*Bél.,  ibîw  <ie  Paris,  1880.  —  CtixOTt.  ùr  1*  m^dit.  purgal..  tlipse 

A'ifiif..  18».  —  ComL.  EtofiR  t.  YK..  th^  ilo  Par».  1883,  n-l1)8.  —  D»iiiDiii-DE*u»ETt, 

t^.Uiir,.  î-i-lit.,!.  Il,  p.  27.  aOi'l  -luiv. 

P.  D. 

FORCES.  —  En  proclamant,  à  l'enconlrede  Descartes,  que  toutes 
les  substances  sont  actives,  douces  de  force  et  de  mouvement,  Leibniz 
doDoa  une  consécration  scientifique  à  cette  idée  de  force  qu'a  dû  faire 
nailrc  dans  l'esprit  humain  la  première  observation  d'un  effet  produit,  et 
qui  pourtant  est  encore  une  cause  de  profondes  divergences  cotre  savants 
comme  entre  philosophes.  Certes,  lorsque  avec  Littré  on  définit  la  force  : 
tniiUiaaie  d'un  effet  produit,  qu'elle  soit  ou  von  mesurable  d'après 
le  rmltal.  on  est  sur  de  rallier  l'unanimité  des  suffrages.  Mais  si,  nou 
contenl  d'eiposer  les  divers  modes  suivant  lesquels  la  force  produit  ses 
effets,  an  cherche  à  caractériser  sa  nature,  son  siège,  ses  attributs,  les 
(lifiiculti's  surgissent  :  on  se  trouve  alors  en  présence  de  confusions  et  de 
coiitracdictions  sans  nombre  auxquelles  la  méthode  expérimentale  elle- 
même  n'a  pu  faire  échapper  nos  contemporains. 

En  médtcinc  autant  qu'ailleurs  la  notion  de  force  s'impose,  et  il  suffit 
â'èc[inle8  mots  de  force  vitale  pour  évoquer  le  souvenir  de  discussions 
qui,  bien  (|ue  déjà  trop  longues,  restent  toujours  ouvertes.  Cette  notion 
inlerricDl  dans  la  pratique  de  l'art  comme  dans  la  conception  d<js  théo- 
riea^aérales.car,  suivantl'idée  qu'il  s'en  fera,  le  médecin  non-seulement 
eïpliijuera  de  façons  différentes  les  phénomènes  biologiques,  mais  encore 
èlaMira  un  traitement  plus  ou  moins  actif  de  la  maladie  déclarée  :  la 
fom  médicalrice  ne  dérive-t-elle  pas  de  la  force  vitale,  et  ne  conduit- 
elle  pas  â  l'expectation  pure  et  simple  lorsque  son  principe  est  poussé  à 
l'Mlfêrae. 

Oiiaot  il  ce  qu'on  entend  en  médecine  par  les  forces  d'un  sujel,  c'est 
l'ensemble  des  manifestations  de  l'activité  vitale  de  ce  sujet,  c'est  le 
•.maengtis  de  toutes  les  parties  de  son  organisme  aboutissant,  dans  l'état 
deuiité,  il  l'accomplissement  normal  des  fonctions  auxquelles  préside 
et  par  lesquelles  s'affirme  cette  activité.  La  rupture  de  cet  équilibre 
liélerinine,  suivant  le  cas,  l'exaltation,  la  diminution  ou  la  perversion 
les  farces;  et  ces  troubles  ont  une  importance  telle  que  les  deux  premiers 
irvi  de  base  aux  classifications  nosologtques  de  Drowo,  de  liroussais, 


224  FORCES.  —  sciexcbs  physico-chimiques.  [ 

de  Rasori.  Aussi,  sans  nous  arrêter  à  Tétude  critique  des  doctriiM 
ViricUaiioriy  du  stimulus  et  du  contre-stimulus ^  qui  nous  eo 
à  des  développements  hors  de  proportion  avec  le  cadre  de  cet 
réserverons-nous  la  meilleure  part  de  celui-ci  à  la  descriptiooderi 
des  forces  chez  l'homme  malade,  aGn  d'en  tirer  les  déductions 
qu'elle  peut  fournir. 

Toutefois  il  nous  parait  indispensable  d'établir  d'abord,  aussi  neâ 
tement  que  possible,  ce  qu'est  actuellement  la  notion  de  forée 
sciences  physico-chimiques  et  physiologiques,  avant  d'entrer  surk 
rain  de  la  pathologie. 

Sciences  physico-chimiques.  —  Les  attributs  delà  force  envisagit4l 
le  monde  inorganique  sont  caractérisés  d'une  façon  à  peu  près  iwl 
par  les  savants  de  toutes  les  écoles  :  les  découvertes  successif* 
science  ont  fait  faire  à  leur  connaissance  des  progrès  consi^^^ 
incontestés.  ^ 

Il  est  généralement  admis  que  toute  propriété  inhérente  ^^*f^ 
brute  devient  force  dès  l'instant  que,  envisagée  dans  un  corps^     .  ^ 
fie  l'état  moléculaire,  l'état  physique  ou  les  propriétés  d'un  é^^ . 
ou  éloigné  :  il  faut  donc  entendre  par  force  une  manière  d'e^  ^. 
propriétés  inhérentes  aux  corps  bruts  dans  leurs  relations  r0^^^^\ 
telles  qu'elles  s'offrent  à  l'état  actif,  au  lieu  de  les  considérei^^ 
nière  indépendante,  cette  indépendance  n'existant  jamais  auti 
par  un  effet  d'abstraction.  Ici  il  ne  pouvait  être  question  de 
tité  c(  simple  et  une,  identique  et  inaltérable,  spirituelle  etimmj 
complaisamment  admise  autrefois.  Le  mot  force  désigne  abstra* 
une  source  quelconque  de  mouvement,  et  prend,  au  fond,  le 
que  le  mot  propriété^  puisqu'une  source  de  mouvement  ne  sai 
autre  chose  qu'une  propriété. 

L'idée  de  force  est  dès  lors  inséparable  de  l'idée  de  maliè^--^ 
toutes  deux  sont  des  conceptions  abstraites.  «  C'est  un  contre-- — 
considérer  la  matière  comme  réelle  et  la  force  comme  une  sim[^ 
ception  ;  la  matière  et  la  force  sont  deux  attributs  de  la  réalité 
abstractions  formées  par  le  même  procédé  intellectuel  ;  nous  ne  c^ 
sons  et  ne  pouvons  connaître  que  la  matière  active  »  (Ilelmholt^ 
arrive  donc  à  cette  définition  concise  :  une  force  est  une  cause  d^ 
vement. 

A  la  fin  du  siècle  dernier  (1775),  Lavoisier  a  scientiiiquoment  demi 
la  permanence  de  la  matière,  et  établi  d'une  façon  irréfutable  cetti 
que  «  rien  ne  se  crée,  rien  ne  se  perd  ». 

A  son  tour,  Ilelmholtz  a  ainsi  formulé  le  principe  de  la  permio 
ou  de  la  conservation  de  la  force  (1847)  :  la  quantité  de  force  ct|i 
d'agir  qui  existe  dans  la  nature  inorganique  est  éternelle  et  invarii 
tout  aussi  bien  que  la  matière.  De  même  que,  quand  elle  semble  di 
raître,  la  matière  change  simplement  d'état,  de  même  la  force,  qi 
elle  parait  s'anéantir,  subit  seulement  une  transformation;  le  mouven 
extérieur  devient  intérieur,  la  force  vive  se  change  en  force  de  tenu 
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Celte  dislincLîon.  qu'on  retrouve  en  niédeciac  sous  \es  noms  de  forces 
a^manteg  et  de  forces  radicales,  est  la  base  du  principe  de  la  corréla- 
tioDdïs  Torres.  Un  corps  suspendu  dans  l'atmosphère  forme  avec  la  terre 
un  ay&lème  dont  la  gravitation  tend  sans  ccssâ  à  cliaiiger  l'état  e.ti  rappro- 
cliint  la  terre  et  le  corps  jusqu'au  contact:  aliandunné  à  lui-même,  il 
tombe,  entraîné  par  un  mouvement  unil'ormément  accéléré  dont  la  vitesse. 
à  un  moment  quelconque  de  la  descente,  est  proportionnelle  à  la  racine 
carrfcdc  la  hauteur  de  chute;  lorsqu'il  atteint  la  surface  de  la  terre,  il 
efîetluc  uu  travail  que  représente  le  produit  de  la  moitié  do  sa  masse  par 
le  cirré  de  la  vitesse  acquise,  et  qui  prend  le  nom  de  force  vive.  Mais. 
Unique  le  corps  est  maintenu  à  la  hauteur  initiale,  la  gravitation  n'a 
dlfClué  aucun  travail  ;  seulement  elle  peut  elïectucr  le  travail  maximum  : 
l'énergii!  du  ayslèiue  est  potentielle  au  lieu  d'être  actuelle,  la  force  eut  l'i 
Ftlalde  tension. 

De  même,  tant  que  deux  corps  susceptibles  de  se  combiner  restent 
CD  présence,  le  système  qu'ils  représentent  a  en  lui  la  force  à  l'état  do 
lenuon.  Quand  la  combinaison  s'effectue,  la  force  vive  se  manifeste,  et 
le  travail  accompli  pendant  la  combinaison  se  montre  par  la  quantité  de 
cbaleur  dégagée. 

Non-«t!ulemcnt  les  forees  vives  se  transforment  en  forces  de  tension, 
et  rétiproquement,  mais  les  forces  vives  se  transforment  les  unes  dans 
lesaulres.  Toute  propriété  d'un  corps  envisagée  dans  ses  relations  avec 
celles  Ae  quelque  autre  corps  prend,  avons-nous  dit,  le  nom  de  force. 
t)r  la  formules  qui  expriment  les  lois  fondamentales  des  propriétés 
inèeaniques,  physiques  ou  chimiques,  expriment  aussi  la  manière  dont  se 
Cnnsmetlent  la  lumière,  la  chaleur,  les  vibrations  sonores  des  corps,  etc. 
Toulerois  le  mieux  connu  actuellement  de  ces  remplacements  est  la 
suWitutioQ  de  l'elTet  thermique  au  travail  mécanique  et  du  travail  méca- 
niipiei  l'effet  thermique,  autrement  dit  l'équivalence  de  la  chaleur  et  du 
DKiDVGiaent,  qui  se  fait  suivant  une  loi  constante,  identique,  pour  les 
aeni  urdres  de  substitution.  Cette  loi,  basée  sur  les  observations  de 
Joule  II8H),  qui  trouva  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur  en  déter- 
oiitaal  le  degré  d'èchaulTemcnt  que  fait  subir  à  l'eau  une  roue  mue  par 
lacbute  d'un  poids,  est  ainsi  formulée  :  1°  Quand  une  force  motrice  suf- 
ftODlepour  elTectuer  un  travail  de  4'2~)  kilogramm êtres  est  consommée 
uni  produire  ni  travail  mécanique  ni  force  vive  appréciables,  il  y  a 
n^easairement  production  d'une  unité  de  chaleur;  —  2°  réciproque- 
Jotni,  quand  une  unité  de  cbaleur  est  consommée  sans  déterminer  un 
«(Tel  thermique  appréciable,  il  y  a  nécessairement  production  d'une 
force  motrice  suflisante  pour  effectuer  un  travail  mécanique  de  42.">  kilo- 
^mmètres  :  —  5"  les  quantités  de  force  motrice  et  de  chaleur  qui  peu- 
vcflt  se  substituer  l'une  a  l'autre  sont  donc  dans  le  rapport  constant  de 

mi  1. 

Cette  «olidarité  ou  corrélation  des  forces  est  telle  que.  toutes  les  fois 
qu'un  de  ces  états  d'activité  de  la  matière  se  transmet  à  un  autre  corps. 
'  ilétermtae  dans  celui-ci  le  même  ou  un  des  autres  modes  d'activité  ; 
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que,  toutes  les  fois  que  l'un  d'eux  cesse  de  se  manifester  en  un  corps,! 
ne  le  fait  qu  en  déterminant,  dans  un  ou  plusieurs  autres  corps,  me 
somme  équivalente  d'activité  mécanique,  physique  ou  moléculaire, 
égale  à  la  sienne.  Un  corps  en  mouvement  ne  s'arrête  qu'en  délermioHi 
du  mouvement,  de  la  chaleur,  de  la  lumière  ou  de  réiectricité.  Jusqnlei 
l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur  seul  a  été  calculé  ;  ceux  de  h 
lumière  et  de  l'électricité  n'ont  pu  l'être,  mais  cette  absence  de  meM- 
ration  n'enlève  rien  à  la  certitude  de  ce  fait  que  lumière  et  électridli 
sont  des  modes  de  mouvement  qui  subissent  aussi  la  grande  loi  4e  k 
corrélation  des  forces  physiques  et  mécaniques. 

II  existe  enfin  un  certain  nombre  de  forces  spéciales,  dites  forceaitm- 
tive,  force  répulsivey  auxquelles  on  rapporte  certaines  actions  qse  b 
corps  exercent  autour  d'eux  et  qui  ont  pour  mesure  le  travail  efTedKM 
la  force  vive  communiquée,  mais  dont  la  science  n'est  pas  encore  fl^ 
venue  à  déterminer  la  nature.  Cependant,  si,  conformément  à  laflikne 
atomique,  on  considère  tous  les  corps  simples  comme  constitués  pv  h 
réunion  d'atomes  de  matière  pondérable,  entre  lesquels  sont  interperii 
des  atomes  de  matière  impondérable  ou  éther  dont  les  mouvemerfi 
seraient  incessants,  tout  en  ayant  une  vitesse  et  une  amplitude  yariablUf 
on  pourra  considérer  les  forces  attractive  et  répulsive  comme  dépendiÉi 
de  ces  mouvements  qui,  faibles  dans  le  premier  cas,  permettent  PaUrM- 
tion  réciproque  des  atomes  pondérables,  d'où  résulte  la  cohésion  èm 
les  corps  solides  ;  forts  dans  le  second  cas,  écartent  ces  atomes  pondé- 
rables et  amènent  la  répulsion  réciproque  qui  détermine  Texpansion  en 
corps  gazeux  ;  dans  les  liquides,  enfin,  attraction  et  répulsion  s'éqnï* 
breraient,  de  sorte  que  les  atomes  resteraient  soumis  à  l'unique  inflaenei 
de  la  pesanteur,  et,  sous  cette  influence  variable  d'un  moment  à  l'autre, 
seraient  dans  un  état  d'instabilité  constant. 

En  résumé,  «  les  forces  physico-chimiques  ne  sont  pas  autre  chose qic 
des  modes  de  mouvement  ;  la  corrélation  des  forces  physiques  ne  consnk 
pas  en  autre  chose  qu'en  des  transformations  de  mouvement.  Donc  ki 
trois  choses  que  l'esprit  humain  trouve  dans  les  phénomènes  de  la  natort 
brute,  mouvement,  mobile  et  moteur,  se  réduisent  à  une  chose  uniqae: 
le  mouvement  »  (Beaunis). 

Physiologie.  —  Les  principes  que  nous  venons  de  résumer  comme 
acquis  à  la  science  étudiant  la  matière  brute  sont-ils  applicables  à  b 
matière  vivante  ?  C'est  ce  qu'il  serait  intéressant  d'établir  d'une  faç«o 
catégorique  ;  mais  c'est  un  point  plus  théorique  que  pratique,  que.  noos 
ne  chercherons  pas  à  approfondir  après  tant  d'autres,  et  à  propos  duquel 
nous  devons  nous  borner  à  quelques  considérations  générales. 

La  majorité  des  physiologistes  contemporains  considèrent  la  vie  conuœ 
l'activité  de  Téconomie  placée  dans  certaines  conditions  dites  de  milieo, 
spéciales  pour  chaque  espèce  d'organisme,  comme  un  attribut  dynamique 
de  la  substance  organisée,  et  non  comme  une  chose  isolable  de  celle-ci 
ni  douée  elle-même  d'attributs  :  cet  état  d'activité,  cet  attribut  dynami- 
que, disparaît  quand  les  conditions  de  milieu  et  de  constitution  de  la 
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lubsUnce  organisée  sont  modiûées  au  delà  de  certaines  limites  (Littré). 

*  Parmi  les  propriétés  qui  sont  spéciales  à  cette  substance,  la  plus  géné- 
rale est  la  nulrilion,  qui  peut  nous  servir  de  terme  de  comparaison.  Les 
▼égéiaux  la  possèdent  comme  les  animaux,  a  Une  plante  est  réellement 
aoumise  à  deux  forces  tendant.  Tune  à  lui  soustraire,  Tautrc  à  lui 
foamir  de  la  matière,  et,  selon  que  Tune  de  ces  forces  dominera  l'autre, 
le  poids  de  la  plante  diminuera  ou  augmentera.  L'indice  de  la  supério- 
iflé  de  la  force  assimilatrice  est,  de  la  part  du  végétal,  une  émission 

.  JVnygènCt  quoiqu'il  n'y  ait  pas  seulement  du  carbone  assimilé  ;  l'indice 
de  la  supériorité  de  la  force  éliminalrice  est  une  émission  d'acide  carbo- 
■ique,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  uniquement  du  carbone  éliminé  »  (Boussin- 
gaalt). 

i       De  même,  chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  la  nutrition  consiste 

\  dus  le  fait  de  combinaisons  et  de  décompositions  simultanées  des  prin- 
dpes  immédiats  constituant  la  substance  organisée.  Mais,  d'après  Cl.  Bor- 

f  oard,  les  propriétés  physiques  d'endosmose  et  d'exosmose,  les  propriétés 

chimiques  de  combinaison  et  de  décomposition,  ne  se  manifestent  pas 

dans  l'organisme  vivant  comme  dans  un  laboratoire  ;  en  d'autres  termes, 

ai  les  forces  physico-chimiques  qui  appartiennent  aux  corps  organisés 

comme  a  la  matière  brute  interviennent  comme  conditions  d'existence 

dans  la  nutrition,  il  faut  admettre  ou  qu'elles  n'interviennent  pas  d'une 

façon  exclusive,  ou  que  leur  modalité  habituelle  est  modiGée  par  le 

milieu  vivant  et  organisé  dans  lequel  on  les  observe. 

Si  Ton  admet  la  première  hypothèse,  on  est  conduit  à  accepter  l'exis- 
tence d'une  force  vitale,  «  puissance  par  laquelle  nous  agissons,  nous 
eihions  durant  un  espace  de  temps  comme  corps  individuel,  croissant, 
engendrant  et  mourant  en  cet  univers  ;  qualité  propre  à  tous  les  êtres 
organisés,  animaux  et  végétaux  ;  n'existant  jamais  dans  une  substance 
broie  et  incapable  d'organisation,  étant  ou  la  cause  ou  le  résultat  de 
cette  organisation  »  (Virey).  Le  moindre  défaut  de  cette  hypothèse  est 
d*étre  désespérément  vague  et  d'arrêter  toute  recherche  expérimentale 
DOOTelle,  que  rend  inutile  l'impossibilité  d'arriver  à  la  connaissance 
exacte  d'un  principe  immatériel  :  elle  recule  la  difficulté,  elle  ne  la  fait 
pas  disparaître. 

Cl.  Bernard,  tout  en  admettant  dans  les  phénomènes  biologiques 
l'intervention  d'une  force  étrangère  aux  forces  physico-chimiques,  qui 
président  seules  aux  phénomènes  par  lesquels  la  matière  brute  se  révèle 
à  nous,  lui  donne  une  importance  secondaire,  comme  on  peut  s'en  con- 
vaincre par  les  passages  suivants  :  «  L'observation  (de  l'ordonnance  vitale 
préétablie)  nous  montre  un  plan  organique,  mais  non  une  intervention 
active  d'un  principe  vital  :  la  seule  force  vitale  que  nous  puissions  ' 
admettre  ne  serait  qu'une  sorte  de  force  législative,  mais  nullement  exe- 
cutive. La  force  vitale  dirige  des  phénomènes  qu'elle  ne  produit  pas  ;  les 
agents  physiques  produisent  des  phénomènes  qu'ils  ne  dirigent  pas.  La 
force  vitale  n'étant  pas  une  force  active,  executive,  ne  faisant  rien  par  elle- 
même,  alors  que  tout  se  manifeste  par  l'intervention  des  conditions  phy- 


228  FORCES.  —  PHYSIOLOGIE.  [Soppiimi] 

siques  et  chimiques,  la  considération  de  cette  entité  ne  doit  pas  inter- 
venir en  physiologie  expérimentale.  » 

Il  est  permis  de  se  demander,  malgré  Tautorité  de  Tillustre  physiolo- 
giste, si  le  déterminisme,  dont  il  a  lui-même  si  éloquemment  affirmé  li 
prépondérance,  s*accommode  de  la  reconnaissance  platonique  d'une  fora 
inactive,  surajoutée  aux  forces  physico-chimiques  dont  elle  dirige  et  ne 
produit  pas  les  manifestations.  Pourquoi  faire  intervenir  une  notion  as« 
abstraite,  inexplicable  même,  dans  l'explication  des  phénomènes  de  h 
matière  vivante,  alors  que  personne  ne  songe  à  l'admettre  quand  il  s*agit 
de  la  matière  brute,  qui,  pourtant,  présente  aussi  quelques  exemples  de 
dessein,  d'enchaînement  préétabli,  tels  que  la  formation  des  cristaux,^' 
se  fait  suivant  des  lois  variables  avec  la  nature  du  composé  chimifiie, 
mais  constantes  pour  un  même  composé?  tels  aussi  que  la  cicatriatioe 
du  cristal  qui,  a  brisé  sur  une  quelconque  de  ses  parties  et  replacé  dm 
son  eau  mère,  subit,  en  même  temps  qu'il  s'agrandit  dans  tous  lesieii 
par  un  dépôt  de  particules  cristallines,  un  travail  très-actif  sur  la  pirtie 
brisée  ou  déformée,  travail  qui,  en  quelques. heures,  satisfait  non-seak- 
mcnt  à  la  régularité  du  travail  général  sur  toutes  les  parties  du  cristal 
mais  au  rétablissement  de  la  partie  mutilée  »  (Pasteur).  11  est  cvidoil 
d'après  cela,  que,  si  Ton  se  base  sur  la  coordination  nécessaire  et  prééti- 
blie  des  phénomènes  pour  admettre  une  ou  plusieurs  forces  vitales,  il 
faut  les  admettre  dans  le   monde  inorganique  comme    dans  le  monde 
organisé  ;  si  on  nie  leur  présence  dans  un  cas,  il  faut  la  nier  dans  l'autre. 
Cela  implique-t-il  une  similitude   complète  entre  les  phénomènes  ixt 
deux  mondes?  Non,  certes  :  c'est  simplement  donner  Timportanec  queik 
mérite  à  Tinfluence  du  milieu,  qu  il  faudrait  sans  cesse  avoir  présentée 
l'esprit,  quelle  que  soit  la  science  d'observation  ou  d'expérimentaliooî 
laquelle  on  s'adonne  :   influence  qui,  dans  le  cas  particulier,  suffit  i 
expliquer  les  modifications  subies  dans  leurs  manifestations  extérieures 
par  les  forces  physico-chimiques,  suivant  qu'on  les  considère  dans  b 
matière  brute  ou  organisée. 

Si  de  la  nutrition,  le  plus  général  des  modes  d'activité  de  la  substance 
organisée,  nous  passions  aux  propriétés  ou  forces  spéciales  que  possèdent 
la  majorité,  mais  non  Tuniversalité  des  êtres  vivants,  nous  trouverions 
partout  et  toujours  les  phénomènes  biologiques  régis  par  les  lois  que 
reconnaissent  la  mécanique,  la  physique  et  la  chimie.  Ce  qu'on  appelle 
force  musculaire  n'est   que  l'ensemble  des   phénomènes  relatifs  aux 
mouvements  des  muscles,  et  non  une  force  propre  et  distincte.  Ces  phé- 
nomènes ont  été  étudiés  par  Math.  Duval  (t.  XXIII,  p.  222).  De  méme,i 
propos  de  la  chaleur  aniinalcy  P.  Bert  dit  avec  raison  (t.  VI,  p.  751): 
*  «  La  chaleur  n'étant  autre  chose  qu'un  mode  do  mouvement,  il  serait 
oiseux  aujourd'hui  de  discuter  Thypothèse  d'une  propriété  calorifiaote 
du  prétendu  principe  vital,  de  la  caloricité,  comme  on   l'a  souvent 
appelée,  hypothèse  qui  mène  directement  à  la  recherche  du  mouvcmeni 
perpétuel.  »  Le  système  nerveux  lui-même,  «  pour  coordonner  tous  les 
actes  de  l'économie  vers  un  même  but,  la  nutrition,  le  développement 
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de  l'ctre  el  la  conservalion  de  l'espèce,  se  contente  de  modifier  les  con- 
ditions du  milieu  intérieur  dans  lequel  et  sur  lequel  travaillent  cea  acti- 
TÎlés.  Précédée  par  un  travail  physico-chimique  accompli  dans  la  trame 
des  centres  el  des  cordons  nerveux,  aboutissant  à  une  modification  de 
conditions  physico-chimiques,  et  par  suite  à  un  travail  d'ordre  physico- 
chimique.  l'HCtivité  nerveuse  nous  apparaît  comme  une  propriété  spéciale 
d'éléments  histologiques  spéciaux  eui-nièmes  par  leur  composition  et 
leur  texiure.  Mais  cette  activité  spéciale  des  éléments  nerveux  dérive 
évidemment  de  la  réaction  piiysico-chimique  qui  la  précède  »  (Gavarret). 

En  résumé,  s'il  nous  est  permis  d'exprimer  toute  notre  pensée  sur  un 
sujet  aussi  important,  nous  croyons  que  Taire  intervenir  dans  l'explication 
lie  tous  les  phénomènes  biologiques  on  de  quelques-uns  d'entre  eux 
l'activité  d'une  force  liypotliétique,  immatérielle,  insaisissable,  inconnue 
dans  son  essence,  n'ajoute  rien  â  nos  connaissances  et  nuit  aux  progrès 
de  la  science  plus  qu'elle  ne  les  sert  ;  que.  d'autre  part,  nier  purement 
et  simplement  l'existence  de  cette  force,  et  assimiler  les  modes  d'activité 
de  la  substance  organisée  à  ceux  de  la  matière  brute,  ne  satisfait  pas 
complètement  l'esprit  qui  reconnaît  dans  l'être  vivant  un  quid  pi'oprivm 
jusqu'ici  inconnu.  Cette  négation  nous  paraît  absolument  conforme  a  la 
vérité  scientifique,  mais  gUe  ne  pourra  être  établie  d'une  fagon  iné- 
branlable que  sur  la  déHnilion  exacte  des  conditions  dans  lesquelles  se 
manifestent  les  phénomènes  dont  il  s'agit,  définition  qui  devra  prendre 
pour  point  de  départ  la  spécialité  du  milieu  où  ils  se  passent,  laquelle 
peut  seule  donner  â  la  physiologie  l'autonomie  et  l'indépendance  récla- 
mées pour  elle  par  Cl.  Bernard. 

pATnoLooiE.  —  En  pathologie,  lorsqu'on  parle  de  la  force  des  contrac- 
tions cardiaques,  de  la  force  des  mouvements  respiratoires,  etc.,  on  fait 
aliusion  à  l'énergie,  à  l'activité,  avec  lesquelles  une  fonction  s'exécute. 
Ce  n'est  pas  à  ce  point  de  vue  que  nous  nous  pla(;ons  ici,  les  troubles 
de  c«Ue  nature  ayant  été  étudiés  à  propos  des  états  morbides  de  chaque 
organe.  Nous  n'avons  à  considérer  que  les  modifications  apportées  par  la 
maladie  dans  les  forces  du  malade,  c'est-à-dire  dans  l'ensemble  des  mo- 
dalités par  lesquelles  l'organisme  manifeste  ou  peut  manifester  son  ac- 
ttvilé. 

Dans  cet  ensemble,  une  distinction  a  été  établie  dès  la  plus  haute  anti- 
quité. (Malien  parait  avoir  été  le  premier  à  distinguer  deux  espèces  de 
forces  :  in  posse  et  in  aclv,  division  â  laquelle  llunter  a  donné  une 
Terme  thérapeutique  en  disant  que  le  quinquina  agit  sur  la  puissance,  le 
vin  sur  la  fonction,  et  que  Barthez  a  déhnitivement  consacrée  en  recon- 
naissant dans  l'économie  des  forces  radicales,  que  l'organisme  tient  en 
réserve,  et  Jes  forces  agissantes  qu'il  dépense  pour  ainsi  dire  au  jour  le 
jour.  Qui  ne  reconnaît  là  l'énergie  potentielle  et  l'énergie  actuelle,  les 
Lbtces  de  tension  et  les  forces  vives,  admises  dans  les  sciences  physiques? 
I  Trousseau  et  Pidoux  établissent  même  une  subdivision,  portant  sur 
l'ia  forces  radicales,  qu'ils  distinguent  en  forces  d'assimilation  et  forces 
1  itn'sistance  :   ils  se  fondent  sur  ce  fait  facile   à  vérifier  qu'un  homme 
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peut  avoir  une  grande  puissance  d'assimilation  et  n'ofirir  aux  causes 
morbides  qu'une  très-faible  résistance. 

Ces  distinctions  sont  essentiellement  pratiques  :  elles  ont  amené  II 
séparation  des  médications  tonique  et  stimulante,  la  première  s'ailra> 
sant  aux  forces  radicales,  la  seconde  aux  forces  agissantes.  La  séméiologîe 
ne  doit  pas  non  plus  les  perdre  de  vue  :  on  aurait  une  idée  trèspiDCom- 
plètede  Ténergie  vitale  de  Tindividu,  si  on  se  bornait  à  évaluer  les  tOToei 
actuelles  sans  tenir  compte  de  celles  qu'il  tient  en  réserve. 

Cette  évaluation  des  forces  chez  l'homme  malade  est,  comme  le  bit 
remarquer  Chomel,  un  des  points  les  plus  importante  de  la  médeoLne 
pratique  :  mais  c'est  aussi  une  tache  souvent  très-difficile  et  très*incer 
taine.  En  effet,  les  forces  représentant  un  ensemble,  ce  serait  un  grand 
tort  et  une  profonde  erreur  de  vouloir  en  connaître  l'état  par  des  obsero- 
tions  localisées  :  ce  n*cst  ni  l'activité  de  la  calorification,  ni  l'énergie  da 
pulsations  artérielles,  des  battements  cardiaques,  des  mouvements  respi* 
ratoires,  des  contractions  musculaires,  ni  Taspect  du  visage,  ni  les  et- 
ractères  de  l'urine,  ce  n'est,  en  un  mot,  aucun  signe  pris  isolément,  qui 
permettra  d'évaluer  les  forces  :  il  faut,  pour  arriver  à  une  mesure  ap- 
proximative, observer  et  comparer  tous  les  modes  visibles  et  tangibles  de 
l'activité  des  organes.  Encore  n'aura-t-on  cstiiçé  que  les  forces  agissantes, 
in  aclu  ;  pour  connaître  le  degré  des  forces  radicales,  in  posse^  il  faih 
dra  ajouter  aux  notions  précédentes  la  connaissance  exacte  de  la  nature 
de  la  maladie  et  de  la  façon  dont  celle-ci  agit  sur  ces  dernières  forces, 
puis  faire  intervenir  Tàge,  le  sexe,  la  constitution,  les  antécédents  patho- 
logiques du  sujet,  et  autres  causes  qui  influent  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé  sur  leur  niveau. 

Après  ces  quelques  mots  de  séméiotique  générale,  nous  aurions  i  parier 
des  forces  envisagées  au  point  de  vue  thérapeutique,  du  striclum  et  di 
laxiim,  des  systèmes  de  Ihown,  de  Broussais  et  de  l'Ecole  italienne, 
auxquels  nous  avons  déjà  f»it  allusion.  Mais  ce  serait  nous  exposer  i 
d'inutiles  redites  sur  un  sujet  déjà  traité  par  Luton,  à  propos  des  Tom- 
QUEs  (t.  XXXV,  |).  051),  en  bien  meilleurs  termes  et  avec  beaucoup  plus 
d'autorité  que  nous  ne  saurions  le  faire.  Aussi  arrivons-nous  tout  de  suite 
à  Tétude  des  altérations  que  la  maladie  peut  apporter  à  l'état  des  forces, 
altérations  dont  on  peut  reconnaître  quatre  espèces  :  augmentation^  lU- 
minulion,  perversion  et  oppression. 

1.  Augmentalion  des  forces.  —  Elle  est  caractérisée,  diaprés  Chomel, 
par  la  couleur  rouge  et  vermeille  de  la  peau,  la  rougeur  et  Tintumes- 
cence  de  la  face,  la  régularité  et  Tassurance  des  mouvements,  la  gran- 
deur de  la  res[)iration,  la  force  du  pouls,  l'élévation  de  la  chaleur,  li 
fermeté  des  chairs,  la  diminution  notable  de  la  quantité  des  matières 
excrétées  (l'urine  et  les  matières  fécales  spécialement),  l'amendement 
qu'amènent  dans  les  symptômes  les  hémorrhagies  spontanées  et  les  sai- 
gnées, la  richesse  du  sang  écoulé.  Le  même  auteur  ajoute  que  cet  état 
est  en  général  plus  marqué  au  début  et  au  moment  des  paroxysmes  des 
maladies  qu'au  moment  de  leur  rémission  et  de  leur  déclin. 
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^^k  Si  oous  ojouloiis,  pour  ce  qui  est  des  causes,  que  i'augnienUlion  des 
^Bwrces  est  l'apanage  du  tempérament  sanguin,  qu'elle  est  plus  fréquente 
^^cbei  l'homme  et  les  jeunes  sujets  que  chez  la  femme  el  à  un  âge  avancé, 
que  le  régime  animal  exclusif,  l'excès  des  boissons  alcooliques,  le  travail 
manuel  et   intellectuel   trop   violent  ou   trop  prolongé,  y  prédisposent 
{i.  Bérard);  et,  pour  ce  qui  est  du  traitement  que  le  médecin  opposera 
..     a  cet  état  morbiile,  soiL  la  médication  antiphlogistique  (émissions  san- 
guines), soit  la  médication  conlro-slimulante  (tartre  stibié  à  liante  dose), 
suivant  qu'il  voudra  obtenir  une  action  rapide,  maia  fugace,  ou  lente  et 
^     continue  (Ginsset),  nous  aurons  résumé  ce   qu'il  e^t  utile  de  savoir  au 
sujet  de  l'augmentalion  des  forces  telle  qu'on  l'observe  généralement. 

Il  est  évident  que  cet  état  se  renconti-era  le  plus  souvent  dans  les  ma- 
ladies indammaloircs  aiguës,  mais  il  ne  faudrait  pas  s'attendre  à  le  ren- 
contrer dans  toutes  les  maladies.  Ici  intervient  très-légitimement  la  dis- 
tinction des  maladies  en  stliéniques  et  aslbéniques  :  dans  les  premières 
seules  il  interviendra  souvent,  et  non  toujours. 

II  ne  faudrait  pas  davantage  confondre  l'augmentation  des  forces  avec 
leur  perversion  :  dans  la  première,  l'exallatioa  existe  seule  aussi  long- 
temps que  les  forces  sont  altérées;  dans  la  seconde,  elles  sont  alternati- 
vement exaltées  et  diminuées,  ce  trouble  consiste  dans  une  marche  irré- 
gulière des  phénomènes  dynamiques. 

A  càté  do  cette  formed'augmentation  des  forces  dans  laquelle  l'élément 
fcbrileesl  prépondérant  etla  circulation  particulièrement  atteinte, Grasset 
décrit  une  autre  forme  principalement  caractérisée  par  l'agitation  propro 
au  nenrosifme,  à  l'érétbismc  nerveux  :  c'est  ce  qu'il  appelle  l'exaltation 
des  forces  avec  érélliisme  nerveux.  Une  grande  impressiounabilité  phy- 
sique et  psychique,  se  traduisant  par  l'intensité  exceptionnelle  d'une 
douleur  habituelle  à  une  maladie,  ou  par  l'apparition  de  symplâmcs  ner- 
veux étrangers  k  cette  maladie,  par  du  délire  survenant  à  l'occasion  du 
momdrc  malaise,  par  une  agitation  morale  excessive  qui  se  manifeste 
toujonrg.  malgré  la  mobilité  des  impressions,  par  une  grande  exaltation 
des  facultés  intellectuelles  :  tels  sont  les  principaux  caractères  de  cet  état 
auquel  prédispose  le  tempérament  nerveux,  qui  est  par  suite  plus  fréquent 
chez  la  femme  que  chez  l'homme,  qui  est  presque  toujours  fugace  et  qui 
doit  être  combattu  par  les  antispasmodiques  et  les  sédatifs. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  funnc  d'exaltation  des  forces  qu'on  envi- 
sage, ce  trouble  de  l'iictivilé  est  certainement  moins  fréquent  que  l'état 
contraire,  que  la  diminution  des  forces  :  excitation  circulatoire  et  exci- 
tation nerveuse  représentent  souvent  la  première  phase  d'une  maladie, 
dans  le  cours  de  laquelle  elles  lieront  fréquemment  remplacées  par  l'ady- 
namie. 

Il,  Diminution  des  forces,  athjnainie,  asthénie.  —  SI  Ton  s'en  tient 
au  sens  littéral  de  l'étymologie,  adynamie  (de  a  privatif,  et  SJvatA'-î,  force) 
ït  asthàiie  (de  a  privatif,  et  oOivîç,  force)  sont  synonymes  :  ces  deux 
mois  peuvent  être  employés  indifféremment  pour  désigner  l'abolition  ou 
plulrH  la  diminution  des  forces.  Cependant  l'usage  a  établi  entre  les  deux 


!232  FORCfclS.  —  pathologie,  dimikutiok  dbs  f.         [Sominn} 

termes  une  distinction  qui  n*est  pas  sans  valeur  et  qui  mérite  d*étre  con- 
servée. Pour  Brown,  continuant  l'œuvre  d'IIippocrate,  V asthénie  contiÉit 
dans  un  état  de  l'organisme  tel,  que  le  défaut  de  rincitabilîté  rend  cet 
organisme  susceptible  de  contracter  des  maladies  d'une  espèce  pariîcD- 
lière,  les  maladies  asthéniques  ;  c'est  une  prédisposition  et  non  un  éUt 
pathologique.  Aujourd'hui  l'idée  d'opportunité  morbideest  restée  attachée 
au  terme  d'asthénie,  avec  quelques  modifications  :  la  notion  d'incitabi- 
lité  est  reconnue  fausse,  aucun  élément  organique  ne  possédant  une  pro- 
priété de  ce  genre  ;  mais  ce  qui  distingue  essentiellement  rasthénie  dt 
i'adynamie,  c'est  que  le  manque  de  résistance  aux  actions  morbifiquo 
qui  caractérise  la  première  est  le  plus  souvent  localisé  dans  un  organe, 
dans  un  tissu,  dans  une  fonction,  et  la  meilleure  preuve  que  les  auteun 
l'ont  ainsi  comprise,  c'est  la  base  qu'ils  ont  donnée  à  leur  classiBcatioo 
de  l'asthénie  lorsqu'ils  ont  admis  une  asthénie  nerveuse,  vasculaire,  etc. 
Ainsi  l'asthénie  est  un  étal  de  faiblesse,  de  défaut  de  résistance,  ordinai- 
rement localisé,  pouvant  cire  congénital  et  permanent,  tandis  que  Tady- 
namie  est  un  état  véritablement  morbide,  généralisé  et  transitoire. 

Donc,  lorsqu'on  traite  de  Tétat  des  forces,  c'est-à-dire  de  Tensemble 
des  activités  vitales,  pour  en  étudier  la  diminution,  c'est  de  Vadjfnamie 
qu'il  s'agit.  Or,  une  première  division  s'impose  dans  cette  étude  :  il  faat 
distinguer  I'adynamie  vraie,  réelle,  de  I'adynamie  fausse  dont  nous  pw* 
lerons  plus  loin  sous  le  nom  d'oppi*ession  des  forces  qui  lui  est 
réservé. 

Malheureusement  une  véritable  confusion  règne,  dans  le  langage  cou- 
rant des  médecins,  sous  le  nom  A'adynaynie^  entre  la  diminution  des 
forces  proprement  dite  et  un  ensemble  symptomatique  beaucoup  plus 
étendu.  Cullen  qualifiait  d'adynamiques  les  maladies  dans  lesquelles  il  y  a 
«  diminution  des  mouvements  volontaires,  tant  vitaux  que  naturels  »;  et 
Vogcl  appelait  spécialement  ainsi  a  les  affections  caractérisées  par  rabat- 
tement des  forces,  par  une  extrême  diminution  de  l'énergie  musculaire  ». 
Mais  Pinel,  ne  se  contentant  pas  de  qualifier  d'adynamiques  les  fièvres 
désignées  avant  lui  par  répithètc  de  putrides,  donna  à  I'adynamie  une 
extension  telle  que  ce  terme  devint  avec  lui  et  après  lui  parfaitement 
synonyme  de  putridité,  et  que  beaucoup  d'auteurs  contemporains,  sciem- 
ment ou  non,  ont  conservé  cette  synonymie  vicieuse.  Dès  lors,  les  carac- 
tères symplomatiques  de  I'adynamie  deviennent,  à  peu  de  chose  près, 
semblables  à  ceux  des  fièvres  typhoïdes  graves  ;  et  nous  n'aurions,  scm- 
ble-t-il,  qu'à  nous  reporter  au  tableau  de  la  dothiénentcrie  pour  avoir 
celui  de  la  diminution  des  forces.  Une  autre  conséquence  de  cette  assi- 
milation est  une  appréciation  vicieuse  des  causes  qui  déterminent  Tady- 
namie  :  colle-ci  serait  uniquement  le  symptôme  des  nosohémies  qui  dé- 
rivent de  la  putridité,  de  la  virulence  et  de  l'intoxication  du  sang.  Ce- 
pendant il  est  de  toute  évidence  qu'étymologiquement  et  cliniquement 
l'état  de  faiblesse  désigné  par  ce  terme  n'implique  pas  nécessairement 
«  un  état  infectieux  du  sang  »  ;  que  les  forces  peuvent  être  diminuées 
par  l'anémie  accidentelle  ou  par  l'anémie  lente,  par  les  diathèses  tubercu- 
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leuse.  cancéreuse,  etc.,  autant  que  par  les  maladies  qui,  comme  b  lièvre 
Irphnide,  ont  un  caractère  maiiifi^ste  de  putridité. 

Nous  nous  rallions  donc  à  l'opinion  de  Cliomel  qui  caractérise  cet  état 
H  par  la  pâleur  de  la  peau,  l'ahallement  des  traits,  la  languein'  dans  l'atti- 
tude et  les  mouvements,  les  déraillancus.  In  fréquence  et  la  petitesse  de 
la  respiration,  la  faiblesse  du  pnuts,  la  diminution  de  la  chaleur,  la  sen- 
sibilité au  Troid,  la  mollesse  des  chairs,  l'ahondance  el  la  ténuité  des 
matières  excrétées.  Si  les  hémorrliagjes  ont  lieu  dans  ces  circonstances, 
elles  rendent  les  autres  signes  plus  manifestes  encore,  et  le  sang  lui- 
même  est  sans  consistance  et  sans  couleur  u. 

Ces  signes  varient  d'ailleurs,  dans  leur  marche  comme  dans  leur  in- 
leosité,  avec  la  nature  des  maladies  qu'ils  accompagnent.  Sans  parler  de 
certains  empoisonnements  dans  lesquels  ils  apparaissent  subitement  avec 
UDe  gravité  telle  que  la  mort  en  est  falalcraont  le  résultat,  quelques  ma- 
ladies aiguës,  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  déterminent  une  diminu- 
tion des  Forces  qui  peut  élie  considérable  en  quelques  jours  :  la  faiblesse 
est  ulors  plus  marquée  pendant  les  rémissions  qu'au  moment  des  pa- 
roxysmes, et  peut  être  portée  au  point  d'interdire  au  malade  le  plus 
léger  mouvement.  Dans  les  maladies  chroniques,  au  contraire,  elle  sur- 
vient lentement.  pro^Tessivcmenl.  et  à  la  difficulté  des  mouvements 
volontaires  se  joignent  des  troubles  de  la  nutrition,  tels  que  l'amaigris- 
sement, la  sensibilité  du  corps  à  l'iulluence  du  froid  extérieur,  etc.,  qui 
s'accentuent  peu  à  peu,  mais  amènent  rarement  l'immobilité  complote. 
Iréquenle  dans  les  cas  aigus. 

l'our  ce  qui  est  des  causes  et  du  traitement  de  la  diminution  des 
forces,  de  l'adynàniie  vraie,  réelle,  il  nous  suffit  de  renvoyer  à  l'article 
déjà  cité  de  Lulon  (t.  XXXV,  p.  641). 

III.  Oppression  des  forces,  —  Dans  cet  état,  auquel  on  a  donné  jus- 
tement le  nom  de  fausse  adynamie,  le  malade,  loin  de  manquer  de 
forces,  est  embarrassé  de  leur  excès,  et  opprimé,  pour  ainsi  dire,  sous 
sa  propre  puissance.  On  ne  saurait  mieux  le  caractériser  qu'en  citant  le 
passage  suivant  de  Cbomel  {Dictionnaire  en  50  volumes,  t.  XIII,  p.  58(>)  ; 
«  L'oppression  des  forces  est  cet  état  dans  lequel  il  n'y  a  qu'une  appa- 
rence de  faiblesse  avec  laquelle  il  serait  dangereux  de  le  confondre; 
erreur  d'autant  plus  facile  que  l'oppression  des  forces  se  montre  sous  des 
traits  a  peu  près  semblables  à  ceux  qui  caractérisent  leur  diminution  : 
abattement  de  la  physionomie,  couleur  pâle  ou  livide  du  visage,  difficulté 
des  mouvements,  engourdissement  des  sens  et  des  facultés  intellectuelles, 
l>«lileBse  et  parfois  inégalité  du  pouls,  froid  des  extrémités,  etc.  —  La 
f*iblesse  réelle  est  presque  toujours  due  à  des  causes  manifestes,  existe 
ch«ides  sujets  naturellement  débiles  ou  débilités  par  des  fatigues  excès- 
siïes  du  corps  et  de  l'esprit,  par  des  chagrins  prolongés,  la  privation 
<l'ali[nent3  ou  l'usage  d'aliments  peu  nutritifs,  les  veilles,   l'abus  des 
iraissances.  —  L'oppression  des  forces  a  lieu  particulièrement  clicx  des 
■ajcla  bien  constitués,  dans  la  force  de  l'âge,  adonnés  à  la  bonne  chère 
à  l'oisiveté;  elle  a  lieu  subitement  ou  dans  la  première  période  de^ 
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maladies,  tandis  que  la  yéritable  faiblesse  se  montre  progressivement  elt 
une  époque  plus  avancée  des  affections  aiguës.  Si  les  moyens  débilitanU, 
particulièrement  la  saignée,  ont  produit  du  soulagement,  si  des  hémor- 
rhagies  ou  des  évacuations  al  vin  es  spontanées  ont  paru  diminuer  la  ÎUr 
blesse,  il  y  a  oppression  des  forces;  si  les  évacuations  spontanées  m 
provoquées  sont  nuisibles,  si  le  vin  et  les  cordiaux  ont  modéré  l'intea- 
site  du  mal,  la  diminution  des  forces  n'est  pas  apparente,  mais  réelle,  i 

Ce  dernier  trait  distinclif  de  l'oppression  des  foi'ces  fournit  une  pé- 
cieuse  donnée  à  la  conduite  thérapeutique  à  suivre,  et  c*C3i  bien  le  m 
de  se  conformer  aux  indications  fournies  par  la  nature.  Les  évacuation 
spontanées,  sanguines  et  autres,  améliorant  la  situation,  c^est  k  eDsi 
qu'on  s'adressera  d'abord,  d'autant  plus  que  la  certitude  du  diagnostic  j 
trouvera  son  compte.  Il  faut  se  rappeler  en  outre  que  cette  tanM 
adynamie  peut  être  occasionnée  par  une  lésion  d'ordre  chirur^cal,  é 
que  l'intervention  du  chirurgien  peut  faire  disparaître  l'une  et  TaulR 
(Votj.  t.  XXXV,  p.  042). 

IV.  Perversion  des  forces^  alaxie.  —  Les  forces  sont  pervertia 
lorsque  les  phénomènes  qui  en  donnent  la  mesure  présentent  un  désordic 
plus  ou  moins  manifeste,  soit  que  des  symptômes  ordinairement  isoUi 
se  montrent  ensemble,  soit  que  des  symptômes  opposés  les  uns  ain 
autres  se  succèdent  rapidement,  soit  enfin  qu'apparaisse  un  trouble  syai> 
pathique  dans  Tintelligence,  les  sensations,  l'expression  du  visage,  Ui 
gestes  et  les  mouvements.  Cette  perversion  peut  exister  avec  l^augmenti* 
tion  ou  la  diminution  des  forces,  et  aussi  indépendamment  de  Tune  et  de 
l'autre  (Chomel). 

Le  terme  d'ataxie  (de  a  privatif,  et  Ti^i;,  ordre),  qui,  employé  seul, 
peut  servir  de  synonyme  à  celui  de  perversion  des  forces,  a  été  usité  au- 
trefois pour  désigner  des  phénomènes  très-divers  :  accidents  insolites 
survenant  dans  le  cours  d'une  maladie,  prédominance  de  troubles  ner- 
veux dans  certaines  fièvres,  et  même  troubles  de  quelques  fonctions  nor 
malcs,  la  menstruation,  par  exemple,  llippocrate  appelait  ainsi  tout  état 
morbide,  tout  désordre  de  l'organisme  ;  Galien  réservait  cette  expressûm 
à  l'irrégularité  du  pouls.  Pinel  s'en  est  servi  pour  exprimer  un  ensemble 
de  phénomènes  nerveux  remarquables  par  l'irrégularité  de  la  marche  et 
la  gravite  des  maladies  auxquelles  ils  sont  liés,  et  qui  indiquent  uoe 
affection  cérébrale  plus  ou  moins  grave,  primitive  ou  secondaire. 

Les  principaux  phénomènes  rattachés  actuellement  à  Tataxic  (lorsque 
ce  mot  est  employé  sans  épithète)  sont  l'affaiblissement  ou  la  perversion 
des  sens,  une  mobilité  extrême  et  convulsive  des  muscles  de  la  face, 
l'exaltation  instantanée  de  la  force  musculaire  se  traduisant  par  des  sou- 
bresauts ou  une  raideur  tétanique,  et  accompagnée  ou  suivie  de  paralysie! 
partielles,  l'insomnie  ou  un  sommeil  agité,  etc.,  symptômes  fi*équento 
dans  le  cours  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qui,  suivant  qu'un  oo 
plusieurs  d'entre  eux  prédominent,  ont  fait  créer  les  mots  d'ataxie  céré- 
brale, d'ataxie  de  l'innervation,  d'alaxie  du  pouvoir  sensitivo-moteur,  etc. 

Mais,  lorsqu'on  parle  d'alaxie  du  mouvement^  on  a  en  vue  l'incoor* 
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*■  diaation  des  mouvemciiLs  volonlaires,  qui  a  élé  si  bien  étudiée  au  point 
*^  ie  me  patliogénique  par  Jaccoud,  au  point  de  vue  Ihérapeu tique  par 
Dacbcnoe  (de  Doiilogne),  et  dont  il  a  étc  traité  avec  tous  les  développe- 
~  meots  nécessaires  à  propos  des  maladies  cérébrales  ou  médullaires  dans 
~  lesquelles  elle  se  montre  :  ataxie  locomotrice  progressive  (t.  III,  p.  74!))  ; 
"  paralysie  agitante  (t.  XXVI,  p.  72);  paralysie  générale  (t.  XXVI,  p.  80). 
Ualgré  l'excilation  passagère  qui  se  montre  à  intervalles  variables  dans 
I  U.  perversion  des  forces,  cet  état  se  rapproche  beaucoup  plus  de 
■^  Tadynamie  que, de  l'augmentation  des  forces.  On  le  rencontre  surtout 

■  cbci  les  sujets  qui  présentaient  un  alfaibiissemcnt  manifeste  avant  la 
maladie  dans  le  cours  de  laquelle  on  l'observe;  parfois  aussi  il  atteint, 

«   à  uu  moment  donné,  tous  les  sujets  dont  Talfection  est  quelque  peu 
'   grave,  comme  si  un  génie  épidémique,  emprunté  aux  circonstances  c\té- 
"   rieures,  rendait  atisiques  toutes  les  manifestations  morbides;  c'est  ce 
qu'on  observe  surtout  dans  le  cours  des  alTeclions  lyphiques. 

Le  traitement  de  la  perversion  des  forces  repose  sur  l'emploi  de-s  anti- 
^  gpasmodiques,  asa  fœtiJa ,  camphre,  musc,  etc.,  en  proportionnant 
ï  l'énergie  des  moyens  à  la  violence  des  symptômes,  en  ayant  recours  au 

■  besoin,   aui  afl'usions  froides  et  aux  bains  froids.  Mais  il  ne  faut  pas 

■  perdre  de  vue  qu'un  élément  ndynamiquc  est  ordinairement  lié  ii  l'élé- 
'     ment  ataiique.  et  réclame  l'associalifin  des  stimulants  et  des  toniques 

aux  autres  agenls.  P.   I). 

GAX.BAAiIIilI.  —  Gomme  résine  slimulaule  et  antispasmodique, 
dont  la  provenance  n'est  pas  encore  parfaitement  comme. 

UisToiBE  «ATURi'iLLc.  CoMPosiTiopi .  —  Il  cxisle  daus  le  commerce  deux 
sortes  de  galbanum,  l'une  molle,  l'autre  sèclie,  et  il  est  probable 
qu'elles  sont  extraites  de  deux  plantes  différentes  (Guibourt).  Celles-ci 
appartiennent  certainement  a  la  famille  des  Omuellifëbes,  vraisembla- 
blemenlà  la  tribu  des  Pcncêdam'es  :  mais  leurs  caractères  spécifiques 
sont  incomplètement  établis. 

Vne  opinion  longtemps  répandue  l'apportait  l'origine  du  galbanum 
au  Bubon  galbanum  L.  {ticlinum  (jalbanum  Spreng.)  ;  mais,  si  cette 
nmbellifère,  originaire  du  cap  de  Bon  ne- Espérance,  donne  une  résine 
«nalogue  à  celle  qui  nous  occupe  (P.  Ilermann),  on  ne  peut  lui  attribuer 
celle  du  commerce. 

Quant  au  Galbanum  of/icinale  Don,  commun  dans  le  Levant,  peut- 
Hre  fournit-il  une  petite  partie  de  la  résine  commerciale.  Mais  la  plus 
grande  part  paraît  provenir  du  Ferula  galbanifcva  Lobel,  et  du  Fer. 
fTuhescens  Boissier  :  peut-être  même  ces  deux  noms  doivent-ils  être 
nppoilés  à  une  seule  plante.  On  admet  généralement  aujourd'hui  que 
le  galbanum  est  fourni  par  deux  variétés  du  Fer.  erubescens,  décrites 
ptr  Boissier  sous  les  noms  de  Fer.  gttinmosa  et  de  Fer.  nibricaulis, 
et  Kucontrées  par  Buhse  en  Perse  et  dans  les  contrées  voisines.  De  plus, 
Itoncïow  a  trouvé  entre  la  mer  d'.\i-al  et  la  mer  Caspienne  une  plante  du 
même  genre,  le  Fer.  scliaïr,  dont  le  suc  est  analogue  au  galbanum  du 


236  GALBANUH.  —  emploi  thérapbutiqui.  [Sopnimr] 

commerce.  En  résumé,  celui-<;i  est  fourni  par  plusieurs  espèces  on  1^|^ 
riétés  du  genre  Férule,  distinct  du  genre  Galbanum.  Il  découle  peudaÉi 
la  saison  chaude  de  la  lige  et  de  la  base  des  feuilles,  en  larmes  jaunltni, 
d'odeur  forte  et  aromatique,  de  saveur  amère.  Pour  augmenter  rab» 
dance  de  la  récolte,  on  incise  souvent  la  tige  au  voisinage  du  sol, A 
même  la  racine,  et  on  recueille  le  suc  qui  suinte  de  Tincisioa. 

Le  galbanum  mou  est  en  larmes  ou  en  masses  jaunes,  gluante^ 
d*aspect  extérieur  vernissé,  à  cassure  grenue,  d'odeur  pénétranfa;  m 
saveur  acre  et  amère  le  rapproche  de  la  gomme  ammoniaque,  dont  1 
diffère  par  la  forme  de  ses  larmes  libres  ou  agglomérées  ;  son  odeur  d 
sa  saveur  le  distinguent  du  sagapénum. 

Le  galbanum  sec  diffère  du  précédent  par  l'aspect  de  ses  larmes,  qaî- 
sont  blanchâtres  à  l'intérieur,  ni  gluantes  ni  vernissées,  et  de  la  gomfli 
ammoniaque  par  sa  friabilité,  sa  cassure  inégale,  non  vitreuse. 

Le  galbanum  renferme  (Vigier)  : 

Une  huile  essentielle  (6,75  pour  100),  incolore,  de  saveur  d'abai 
chaude,  puis  fraîche  et  amère;  d'odeur  balsamique,  rappelante  laiÉ 
celle  du  camphre  et  du  galbanum;  dextrogyre; 

Une  résine  (65,  80  pour  100),  brunâtre,  transparente,  friable,  iaé 
pide;  soluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  les  solutions  alcalines  ;  ae  rmé 
lissant  entre  55  et  60^  ;  donnant,  quand  on  la  soumet  à  la  distillate 
sèche,  une  huile  d'un  bleu-indigo,  d'odeur  aromatique,  qui  laiae 
déposer,  au  bout  de  quelque  temps,  des  cristaux  aciculaires  et  incolora 
d'ombelliférone,  substance  qu'on  peut  exti*aire,  à  Taide  de  la  distillatÎM 
ou  de  Taction  de  Tacide  sulfurique  concentré,  de  toutes  les  résines  pn- 
venant  des  ombellifères  ; 

De  la  gomme  (21,50  pour  100),  analogue  à  la  gomme  arabique; 

De  l'acide  malique,  dn  malate  de  chaux,  et  des  matières  extracUvo. 

Traité  par  l'acide  azotique,  le  galbanum  se  colore  en  rouge  vîoU; 
bouilli  avec  un  lait  de  chaux,  il  prend  une  teinte  brune;  en  présence  à 
la  potasse  il  se  dédouble,  et,  parmi  ces  produits  de  dédoublement.  Ma» 
wetz  a  signalé  la  résovcine^  homologue  de  l'orcine. 

Il  s'éinulsioiine  assez  facilement  dans  l'eau,  qui  en  dissout  1/4  emi- 
ron  ;  Talcool  en  dissout  les  2/3. 

Emploi  thérapeutique.  —  Stimulant,  anticatarrhal  et  antispasmodique, 
comme  les  autres  gommes-résines  fournies  par  les  ombellifères,  le  gal- 
banum a  des  propriétés  thérapeutiques  analogues,  mais  inférieures  I 
celles  de  ces  substances.  Il  se  rapproche,  en  particulier,  de  Vasa  fœtidê 
(t.  III,  p.  468),  à  laquelle  on  Ta  dit  supérieur  comme  excitant  de  la  ci^ 
culation,  mais  qui  l'emporte  certainement  sur  lui  comme  antispasmo- 
dique :  souvent  du  reste  on  associe  les  deux  agents.  A  ce  titre,  et  comoM 
modificateur  des  catarrhes  des  muqueuses,  on  l'emploie,  à  Tintérieur,  k 
la  dose  de  25  centigr.  à  1  gr.  50,  soit  en  pilulesy  soit  en  émulsion^ 
avec  un  jaune  d'œuf,  dans  une  solution  de  gomme  arabique. 

Dans  les  congestions  passives  des  yeux,  dans  l'œdème  des  paupières, 
dans  les  ophthalmies  scrofuleuses,  etc.,  on  fait  usage  de  collyres  pré- 
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kl  teinture  de  galbanum,  en  raison  de  son  action  résolutive. 
ène  action  est  mise  à  profit  contre  les  engorgements  froids  et 
dont  la  résolution  est  hâtée  par  Tapplication  de  Vemplâtre  de 
qm  est  en  réalité  un  emplâtre  simple  additionné  de  galbanuro 
eolhinc. 

nagne,  on  lui  attribue  une  influence  spéciale  sur  Futérus,  qui 
6  nom  de  résine  utérine. 

entre  dans  la  préparation  de  la  thériaque,  du  diascordium, 
de  Fioravantiy  des  emplâtres  diachylon,  diabotanum^  etc. 

Ch.  d'Ivors. 

THÊRIE.  —  Gaultheria  procumbens  L.  —  Thé  du  Ca- 
ommier.  —  Mountain-thea  ;  Box-Berry;  Partridge-Berry. 
le  la  famille  des  ëricacées,  tribu  des  Éricinées,  dont  les 
missent  par  distillation  une  huile  essentielle  qui  a  été  récem- 
îmentée  comme  antiseptique  et  antirhumatismale. 
NATURELLE.  —  Originaire  du  Canada  et  de  la  Virginie,  où 
ibondamment  sur  les  montagnes  boisées  et  sablonneuses,  la 
est  un  très-petit  arbrisseau,  dont  la  tige,  longue  de  20  cen- 
iTiron,  couchée  horizontalement,  fournit  des  rameaux  courts 
«nt  pubescents.  Feuilles  alternes,  presque  sessiles,  ovales, 
leniées  en  scie,  non  stipulées.  Fleurs  pourprées,  hermaphro- 
laires,  pendantes,  portant  à  leur  base  deux  bractées.  Calice 
e,  à  5  divisions,  accrescent.  Corolle  gamopétale,  à  5  dents. 
les  libres,  à  anthères  extrorses.  Ovaire  à  5  loges,  a  style 
iJiforme,  à  stigmate  simple.  Capsule  globuleuse,  à  5  loges,  à 
septicide,  à  graines  petites  et  nombreuses. 
—  Ses  feuilles  sont  douées,  surtout  quand  elles  sont  sèches, 
r  agréable  qui  les  fait  employer  en  infusion  théiforme  dans 
l'origine  de  la  plante,  et  qui  est  due  à  une  huile  volatile 
■missent  par  distillation  aqueuse  ;  les  ramuscules,  les  fleurs 
ts  on  contiennent  aussi  une  certaine  quantité,  bien  moindre 
{oe  la  proportion  extraite  des  feuilles. 
e  ou  huile  essentielle  de  Gaulthérie,  dite  aussi  essence  ie 
en  (mais  à  tort,  puisque  c*est  la  Pyrole  ombellée  qui  est 
Amérique  sous  le  nom  de  Wintergreen)^  est  un  liquide  inco- 
ant  une  teinte  rouge  par  son  exposition  prolongée  à  l'air; 
réable;  de  saveur  aromatique;  bouillant  à  223%7;  plus  lourde 
et  que  toutes  les  autres  essences  (1,1969);  à  peine  soluble 
;  très-soluble  dans  Tétlicr  et  dans  Talcool  à  86^,  un  peu  moins 
ol  plus  étendu. 

a  montré  que  cette  essence  est  un  mélange  de  salicylate  de 
cide  méthylsalicylique  ou  gaulthérique)  et  d'un  hydrocarbure 
i  donné  le  nom  de  gaulthérilène.  On  sépare  ces  deux  corps  en 
'essence,  redistillant  le  produit,  et  recueillant  ce  qui  passe 
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V acide  gaulthérique  ou  salicylale  de  méthyle  (C"n*0*)  est  un  liqniiie 
incolore,  peu  soluble  dans  l'eau,  très-soluble  dans  l'alcool  et  Téther, 
bouillant  à  222°  ;  sa  solution  aqueuse,  traitée  par  les  sels  ferriqneip 
prend  une  coloration  violette,  comme  l'essence  elle-même  et  tous  lea 
composés  salicylés  dans  les  mêmes  conditions.  En  présence  de  l'idle 
nitrique  fumant,   il    se   transforme    en    acide  méthylnitrosalicjliqie* 
ChaufTé  avec  la  potasse,  il  fournit  de  Talcool  méthylique  et  du  sali 
de  potasse. 

Le   gaulthérilèïie  (C*°H*^)  est   un   liquide   incolore,   d'odeur 
agréable,  bouillant  à  160%  dont  la  densité  est  de  4,92. 

Cahours   a  également  montré  que  Thuile  de  gaulthérie   peut 
obtenue   en  distillant  un   mélange   de  2  parties   d'acide  salicylifi^ 
2  parties  d'éther  méthylique,  et  une  partie   d'acide    suifurique 
centré. 

Enfin  l'écorce  d'un  bouleau  de  l'Amérique  du   Nord  (Betula 
Dur.)  fournit,  par  distillation,  une  essence  qui  se  rapproche  de  lapiiek! 
dente  par  son  odeur  et  par  la  présence  du  salicylate  de  méthyle, 
qui  en  diffère  en  ce  qu'elle  ne  contient  pas  de  gaulthérilène  (Proder). 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  —  Jusqu*à  ces  dernièretJif: 
nées,  l'emploi  médical  de  la  gaulthérie  était  peu  intéressant.  L'in' 
théiforme  de  ses  feuilles  donne  une  boisson  agréable  qui  était  utifiiii 
contre  l'asthme  au  Canada  (Coxe).  L'essence  qu'elles  fournissent  semit 
dans  les  pharmacies  américaines,  à  aromatiser  les  sirops. 

En  1880,  Gosselin  et  Â.  Bergeron,  comparant  la  valeur  thérapeiitii|li 
d'un  certain  nombre  de  substances  dont  les  propriétés  antiseptiques  il 
manifestent  au  contact  et  à  distance  (alcool  pur,  eau-de-vie  campinJCf 
baume  du  commandeur,  teinture  d'iode,  préparations  phéniquées),  Qril 
reconnu  que  les  unes  étaient  irritantes,  caustiques  même,  et  parWl 
toxiques  après  absorption  ;  que  les  autres  avaient  une  odeur  forte,  fi 
n'était  pas  sans  inconvénients,  ou  étaient  d'un  emploi  difficile  à  causée 
leur  prix  élevé,  des  taches  qu'elles  laissent,  etc.  Aussi  ont-ils  eu  l'idil 
d'appliquer  au  pansement  des  plaies  l'huile  de  gaulthérie,  qui  leur  1 
paru  avoir  la  même  action  antiseptique  que  les  autres  agents,  ssnséi 
avoir  les  inconvénients. 

Employant  d'abord  des  solutions  de  2,5  et  5  parties  d'huile  pov 
100  parties  d'alcool  à  86%  ils  ont  constaté  que  l'addition  de  quelfM 
gouttes  de  ces  liquides  retardait  l'apparition  des  vibrions  et  de  la  poti^ 
faction  dans  le  sang  plus  que  Taddition  de  pareille  quantité  d'aleodl 
pur.  Mais  craicrnant  que  ces  solutions,  comme  l'alcool  lui-même,  favon* 
sent  l'escharification  et  retardent  trop  longtemps  la  suppuration  quasi 
celle-ci  est  inévitable,  ils  ont  essayé  les  deux  préparations  suÎTaotes,  (p 
restent  parfaitement  transparentes  : 

1**  Solution  forte  : 

Huile  de  Gauilhoria ;>  grammes. 

Alc»)ol  à  86-» 100       — 

Eau 50       — 
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ion  faible  : 

flnile  de  Gaulllicria ^  gr.  50 

Alcool  à  86- 100     — 

Eau 100     — 

are  solution  contient  ainsi  de  l'alcool  à  60^;  la  seconde,  de 
)^.  Or  Yoici  les  résultats  des  expériences  instituées  en  vue  de 
;  de  Tessence  et  de  l'alcool  seul,  en  opérant  à  une  tempéra- 
de  celle  qui  est  normale  chez  Thomme  (-+-  52°  ou  -+-  33°)  : 
imier  flacon  contenant  8  gr.  de  sang,  une  odeur  fétide  et  des 
parurent  le  3*"  jour;  ils  se  montrèrent  le  4''  jour  dans  un  se- 
où  le  Rang  avait  été  additionné  de  25  gouttes  d^alcool  à  60% 
1  ne  les  constata  que  le  9''  jour  dans  un  3**  flacon  où  avait  été 
ille  quantité  de  solution  forte  de  gaulthérie  ;  de  même,  Tad- 
solution  faible  retarda  jusqu'au  6^  jour  l'apparition  des  vi- 
t  la  présence  était  constatée  dès  le  4^  jour  dans  un  dernier 
nant  de  l'alcool  à  45°  mélangé  au  sang. 
irt,  de  deux  tubes  conteivant  du  pus,  le  premier,  dans  lequel 
itait  seul,  présenta  de  l'odeur  et  des  vibrions  dès  le  4^  jour  ; 
)Dd,  où  une  goutte  de  la  solution  forte  était  ajoutée  quoti- 
,  aucune  altération  ne  se  manifesta  jusqu'au  25^  jour,  malgré 
i^une  température  ambiante  de  +  33°. 
\  expériences  sur  des  animaux  (cochons  d'Inde  et  lapins)  ont 
ces  solutions  de  gaulthérie  ne  produisaient  après  absorption 
omèoe  toxique,  et  ne  déterminaient  pas  d*escharification  aux 
ilieation. 

X8  résultats,  Gosselin  et  A.  Bcrgcron  ont  commencé  des  essais 
ni  les  résultats  ont  toujours  été  satisfaisants,  soit  que  le  pan- 
claies  de  diverse  nature  ait  été  fait  avec  plusieurs  épaisseurs 
imbibée  de  la  solution  forte,  soit  que  cellr-ci  ait  été  injectée 
idans  la  profondeur  d'une  plaie.  Tantôt  ils  ont  obtenu  une 
^immédiate,  sans  suppuration  ;  tantôt  la  suppuration,  rendue 
ir  l'état  de  la  plaie,  est  du  moins  restée  modérée,  et  n'a  pas 
gnée  de  signes  d'inflammation  locale  ou  générale  intenses. 
é,  la  solution  alcoolique  de  gaulthérie  peut  être  considérée 
gent  antiseptique  d'une  réelle  efficacité  et  d'un  emploi  facile, 
ssure  pas  mieux  que  les  autres  substances  alcooliques  ou  les 
éunion  immédiate,  a  du  moins  l'avantage  de  ne  produire  ni 
gangrène  locales,  de  ne  pas  offenser  l'odorat  du  malade  ou 
!n,  etc. 

nment,  Cassamayer  (de  Brooklyn),  se  fondant  sur  la  grande 
le  salicylate  de  méthyle  que  renferme  l'huile  de  gaulthérie, 
l'employer  celle-ci  dans  le  rhumatisme  articulaire  en  qua- 
cament  salicylé.  Kinnicult  (de  New-York)  a  administré  cette 
lose  de  15  à  20  gouttes  dans  60  gr.  d'eau,  dans  un  certain 
as  de  rhumatisme  aigu  et  subaigu,  et  a  toujours  vu  la  durée 
et  des  douleurs  articulaires  diminuée  ;  il  n'a  jamais  observé 
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de  phénomènes  d'intolérance  gastrique  ni  d'intoxication  ;  les  bourdollQ^  m 
ments  d'oreilles  ont  clé  rares.  EnGn  il  a  constaté  que  Thuile  essentidk   m 
est  très-rapidement  éliminée  par  les  reins,  ainsi  que  l'indiquent  l'odev  ^ 
prise  par  l'urine  et  la  coloration  violette  produite  dans  ce  liquide  fut     1 
l'addition  du  perchlorure  de  fer  :  l'action  élective  sur  les  reins  et  les  pn» 
priétés  diurétiques  que  lui  assigne  Mallez  sont  donc  hors  de  doute.  De 
ses  expériences  Kinnicutt  conclut  que,  par  son  goût  très-supportable, 
son  bon  marché  relatif,  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  est  tolérée, 
les  effets  thérapeutiques  qu'elle  produit,  l'huile  de  gauUhérie  l'emporte^ 
dans  le  rhumatisme  articulaire,  sur  tous  les  autres  agents  de  la  médict'^ 
tion  salicylée  :  il  est  nécessaire  d'en  continuer  l'emploi,  à  doses  décrw-^ 
santés,  pendant  les  premiers  jours  de  la  convalescence. 

L.  GossRLirt  et  A.  Bergeron*  Rech.  s.  la  valeur  antisept.  de  certain,  subst.,  et  en  ptrtieiek 
solut.  alcool,  de  G.  [Arch,  gén.  de  méd.,  1881,  p.  16).  —  Wdrtz.  Dicl.  dechim.,  t.  l,i*|»> 
lie.  —  Paris  mM,,  4883,  p.  442. 

Ch.  d'Ivors. 

GELSEMIUM  SEMPERVlREiNS.  —  Plante  qui  a  été  aucceai- 

verocnt  rangée  parmi  les  Scrofulariées  et  les  Apocynées,  et  que  lea  bota- 
nistes s'accordent  généralement  à  placer,  avec  de  Candolle,dan8  la  famille 
des  LoGANiACÉES,  tribu  des  Gelsëmiées, 

Histoire  naturelle.  —  Le  G.  sempervirens  Ait.  (G.  nitidum  Mich.« 
jasmin  jaune  ou  sauvage)  est  un  arbuste  grimpant;  glabre^  liase,  com- 
mun dans  les  terrains  plats  qui  avoisinent  la  mer  et  les  fleuves,  dans  h 
Virginie,  la  Caroline,  la  Géorgie,  etc.;  à  feuilles  opposées»  entières, 
ovales,  portées  par  un  court  pétiole;  à  fleurs  hermaphrodites,  jaunes, 
disposées  en  cymes  axillaires,  exhalant  la  même  odeur  que  le  jasoûn 
d'Europe,  à  préfloraison  imbriquée;  calice  gamosépale  à  5  divisions  pro- 
fondes ;  corolle  infundibuliforme  à  5  lobes  ;  5  étamines  soudées  au  tubt 
de  la  corolle,  à  anthères  oblongucs,  biloculaires,  introrses;  ovaifc 
oblong,  biloculaire,  surmonté  d'un  style  bifide  ;  ovules  nombreux,  inaéréi 
verticalement,  sur  un  à  quatre  rangs,  dans  l'angle  interne  de  chaqw 
loge;  fruit  capsulaire,  à  deux  loges,  dont  chacune  renferme  5  à  6  graines 
aplaties,  orbiculaires,  entourées  d'une  aile  à  bords  déchiquetés,  contenant 
un  albumen  charnu  et  un  embryon  droit  à  cotylédons  ovales,  aplatis. 

Les  parties  usitées  en  médecine  sont  le  rhizome  et  la  racine,  qu*oa 
trouve  dans  le  commerce  en  fragments  longs  de  5  à  20  centimètres,  aytal 
souvent  2  centimètres  de  diamèlrc,  un  peu  amers,  dépourvus  d'odeor 
propre,  et  parfois  mélangés  a  des  morceaux  de  tige  aérienne.  Les  frag- 
ments de  rhizome  se  reconnaissent  à  ce  que  leur  centre  est  occupé  par 
une  moelle  peu  épaisse  ou  par  une  cavité  laissée  par  la  destruction  de 
celle-ci,  tandis  que  les  fragments  de  racine  véritable,  plus  abondants 
que  les  premiers,  souvent  tordus  sur  eux-mêmes,  à  écorce  grise,  à  bois 
jaune  parcouru  par  des  rayons  blanchâtres,  n'ont  ni  moelle  ni  cavité 
centrale. 

Chimie.  —  Les  deux  substances  principales  que  renferme  la  racine  du 
gelsemium  sont  Yacide  gelsihninique  et  la  gclsémine. 
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ii$  feUéminique  a  été  découvert  par  Wormby  en  1870.  Il  crislal- 
aigaiUes  incolores,  inodores,  presque  insipides,  très-peu  solubles 
«m  liroide;  plus  solubles  dans  Teau  bouillante,  d'où,  après  refroi- 
lent,  le  bichlorure  de  mercure  le  précipite  en  jaune,  et  le  nitrate 
•ten  jaune  brun  ;  très-soluble  dans  Talcool  et  dans  Télher.  ChaufTc 
IBS  de  100^,  il  se  sublime  sans  se  décomposer,  ses  vapeurs  se  con- 
ten  cristaux  prismatiques.  Ses  solutions  alcalines  sont  fluorescentes 
9pé  très-prononcé  :  la  fluorescence  bleue  existe  encore  dans  une 
a  au  millionième. 

riocipe  actif  du  gelsemium  est  la  geUémine^  alcaloïde  découvert 
adigke.  C'est  un  corps  solide,  incolore,  inodore,  amer,  cristalli- 
fBcilement  dans  l'alcool  ;  soluble  dans  l'éther,  le  chloroforme,  le 
de  carbone;  à  peine  soluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'eau  acidulée 
;ide  chlorhydrique,  et  précipité  de  sa  solution  par  les  alcalis.  La 
ine  fond  à  45^  et  se  volatilise  au-dessus  de  100^.  L'acide  sulfuriquc 
Qué  de  bioxyde  de  manganèse  lui  donne,  ainsi  qu'à  ses  sels,  une 
ion  rouge  brun  qui  passe  au  pourpre  par  une  légère  élévation  de 
iture.  Les  alcalis  la  précipitent  de  ses  sels  en  blanc;  le  bichlorure 
cure  la  précipite  aussi  en  blanc;  le  chlorure  de  platine,  en  jaune; 
picrique  donne  un  précipité  jaune  cristallin  ;  le  chlorure  d'or,  un 
ié  jaune  amorphe.  Elle  fournit  des  sels  (chlorhydrate,  sulfate, 
),  acétate)  cristallisables,  très  solubles  dans  l'eau,  fusibles  vers  100'' 
oant  une  masse  vitreuse  en  se  refroidissant. 
CTs  PHYSIOLOGIQUES.  —  Des  expérieuces  entreprises  sur  les  animaux 
dney-Ringer,  Murrell,  Tweedy,  Rouch,  il  résulte  que  le  gelsemium 
virens  et  son  alcaloïde  sont  des  poisons  du  système  moteur.  Lors- 
Djecte  sous  la  peau  d'une  grenouille,  au  voisinage  du  réservoir 
itique  postérieur,  quelques  gouttes  d'une  solution  aqueuse  degel- 
oa  d'extrait  liquide  de  gelsemium,  on  voit  l'animal  devenir  pares- 
l  présenter  une  grande  diminution  des  mouvements  volontaires  et 
i:  il  garde  la  position  qu'on  lui  donne,  ou  ne  la  quitte  qu'avec 
*  et  sous  rinfluence  d'une  forte  excitation;  placé  sur  le  dos,  il 
me  ou  deux  minutes,  et  ne  se  remet  sur  le  ventre  que  lentement 
droitement;  il  finit  même  par  ne  plus  réagir  pour  échapper  aux 
icea  d'une  violente  piqûre,  il  est  devenu  tout  à  fait  immobile  et 
• 

Hs  on  observe  un  frémissement  fibrillaire  dans  les  muscles  des 
es  pendant  que  leur  paralysie  progresse  et  s'accentue.  A  une 
plus  avancée  de  l'intoxication,  lorsque  Ténergie  des  mouvements 
ires  et  réflexes  est  déjà  considérablement  diminuée  et  que  la  res- 
1  elle-même  a  déjà  cessé,  le  cœur  battant  encore,  apparaissent 
vulsions,  vrais  mouvements  tétaniques  spontanés  ou  provoqués, 
ignent  principalement  les  membres  inférieurs,  qui  durent  peu  (de 
ni-heure  à  trois  heures  au  plus),  et  qui  ne  succèdent  à  Tirritalion 
provoque  qu'après  quelques  secondes,  comme  si  la  moelle  épuisée 
uvrail  son  énergie  qu'au  bout  d'un  certain  temps  :  ces  canictèi 
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joints  au  moment  d'apparition  du  tétanos  gelséminique,  distinguent  cdo- 
ci  du  tétanos  strychnique. 

En  même  temps,  la  respiration ,  d'abord  accélérée,  se  ralentit  aTecn* 
pidité,  et  cesse  avant  que  la  paralysie  des  membres  soit  complète,  le 
cœur  subit  en  dernier  lieu  Faction  du  gelsemium  :  lorsque  celui-eiol 
administré  à  dose  moyenne,  les  battements  cardiaques  présentait  ■ 
ralentissement  progressif,  sans  irrégularités,  aboutissant  en  plaÙM 
heures  à  un  arrêt  complet;  quand  la  dose  est  très-forte,  le  nombre d 
force  des  pulsations  diminuent  de  moitié  en  quelques  minutes,  Hl^ 
Tiennent  des  irrégularités,  et  rapidement  Tarrét  du  cœur  en  diastole.    W-'^ 

Le  chien,  le  lapin,  présentent  des  phénomènes  analogues.  Après  qoè'-^ 
ques  minutes,  pendant  lesquelles  il  n*a  pas  semblé  incommodé,  i'tmnd 
s'accroupit,  rabat  ses  oreilles  en  arrière;  la  pupille  se  resserre,  poîii 
dilate;  les  paupières  se  paralysent;  Tœil  devient  saillant,  se  vitre;  Il 
paralysie  des  membres  progresse,  celle  de  la  respiration  se  manifeste  pv' 
une  dyspnée  intense  et  des  convulsions  asphyxiques,  au  milieu  desqaeiki 
la  mort  survient,   le  cœur  cessant  de  battre.   Cette  terminaison  so^ 
vient,  chez  le  lapin,  en  une  demi-heure  à  une  heure  après  une  injee- 
tion  de  50  centigr.  à  1  gr.  d'extrait  de  gelsemium  ou  de  10  centigr.  dl 
gelséminc. 

Chez  l'homme  enfin,  les  effets  physiologiques  du  gelsemium  et  de  M 
préparations  ont  été  étudiés  par  Rouch,  0.  Berger,  Sydney-Ringer,  elc 
Ces  ctîets  se  font  d'abord  sentir  dans  la  région  du  front  et  des  yeux  :  u 
début,  céphalalgie  frontale  légère,  puis  étourdissements,  cblouissementt, 
troubles  de  la  vue  peu  prononcés  ;  à  dose  plus  forte,  diplopie  sans  stra- 
bisme apparent,  avec  lourdeur  de  la  paupière  supérieure  et  coromeooe- 
ment  d'atrésie  pupillaire;  à  dose  plus  forte  encore,  chute  complète  de  h 
paupière,  difficulté  de  l'accommodation,  parfois  strabisme  ;  il  est  reIIll^ 
quable  que  l'ingestion  du  gelsemium  détermine  une  contraction  primitni 
de  la  pupille,  bientôt  suivie  de  dilatation,  tandis  que  l'instillalioii  dm 
Tœil  provoque  seulement  de  la  mydriase.  A  ces  phénomènes  s'ajootiri 
une  fatigue  musculaire  généralisée,  surtout  marquée  aux  membres  infr 
rieurs  ;  une  dyspnée  très-peu  marquée  lorsque  la  dose  ne  dépasse  ptf 
3  gr.  de  teinture,  plus  prononcée  à  dose  toxique;  une  soif  vive,  un  pci 
d'ardeur  et  de  gêne  dans  le  pharynx,  avec  persistance  des  sécrétions  M* 
livaircs;  enfin  la  polyurie  (Rouch).  En  somme,  le  gelsemium  parait  exeretf 
sur  le  centre  respiratoire  une  action  moins  forte  chez  l'homme  que  ciiei 
les  animaux  inférieurs,  et  seulement  consécutive  à  celle  qu'il  exerce  sur 
la  moelle  épinière;  son  influence  semble  nulle  sur  l'intelligence  et  sur  la 
sensibilité  cutanée,  peu  marquée  sur  la  température  et  sur  le  pouli 
(Sydney-Ringer). 

Des  cas  d'empoisonnement,  chez  l'homme,  ont  été  signalés  par  H.  de 
Wolfe,  qui,  ayant  absorbé  à  une  demi-heure  d'intervalle  deux  doses  de 
60  centigr.  de  gelsémine,  fut  pris  de  somnolence,  de  frissons,  de  ver* 
tiges,  d'abattement  général,  de  vomissements,  accidents  qu'il  est  possible 
de  prévenir,  d'après  Benj.  Clarke,  en  gardant  la  position  horizontale  tant 
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tttaoQS  Tinfluence  du  médicament;  par  Friedrich,  qui  observa, 
'ingestion  accidentelle  d*une  cuillerée  à  bouche  d'une  teinture 
MÛnD  préparée  depuis  plus  d'un  an,  des  symptômes  d*hydro- 
,  qui  firent  place  à  une  dépression  considérable,  laquelle  disparut 
ofaeoce  d'un  vomitif,  des  excitants  employés  intus  et  extra,  et  de 
«ntbn  artificielle;  par  Dujardin-Beaumetz,  qui  constata  des 
nés  paralytiques  graves  chez  une  malade  à  laquelle  il  avait  fait 
!,  par  la  bouche,  2  centimètres  cubes  de  teinture  ;  par  Freemann, 
mourir  trois  enfants  après  Tingestion  de  2  gi'ammes  de  tein- 


aaifestation  la  plus  frappante  de  l'intoxication  golséminique  est 
yrie,  et  celle-ci  résulte,  d'après  Sidney-Ringer  et  Murrell,  d'une 
lirecte  du  gelsemium  sur  la  substance  grise  de  la  moelle  épi- 
ont  le  pouvoir  excito-moteur  se  trouve  diminué,  puis  anéanti, 
l'on  se  rappelle,  d'une  part,  les  contractions  tétaniques  qui, 
animaux,  interrompent  ordinairement  l'ensemble  paralytique,  et 
irt  cette  observation  de  Rouch  que  l'extrait  de  gelsemium  donne 
t  relativement  calme,  tandis  que  la  gelsémine  provoque  pendant 
durée  de  l'intoxication  de  violentes  convulsions  cloniques,  on  se 
facilement  à  l'idée  que  la  plante  contient  deux  principes  très- 
lont  Tun,  paralysant,  prédomine  dans  l'extrait  liquide,  tandis 
(tre,  tétanisant,  est  représenté  par  l'alcaloïde. 
Di  THÉRAPEimQUE.  —  L'emploi  thérapeutique  du  gelsemium  est 
îpandu,  depuis  quelques  années  surtout,  en  Amérique,  en  Anglc- 
en  Allemagne  :  par  contre,  il  est  encore  très-restreint  en  France, 
pliquent  les  dangers  qu'il  présente  et  qui  font  chèrement  acheter 
aeité  douteuse  dans  bien  des  cas. 

nfaîque,  où  il  est  connu  sous  le  nom  à*electrical  fébrifuge,  le 
na  est  depuis  longtemps  mis  en  usage  contre  la  fièvre  inter- 
^  Jw*D.  Gaughey  et  Gray  se  louent  de  cette  application,  à  laquelle 
iiil  va  succéder  l'abaissement  graduel  de  la  température  mor- 
ts nier  l'exactitude  des  observations,  il  est  permis  d'en  suspec- 
lieiir  en  raison  de  leur  petit  nombre,  et  d'attendre  une  plus 
«rimentation  avant  d'attribuer  au  gelsemium  les  propriétés  qui 
lit  décerner  son  surnom  américain.  Serait-il  mieux  indiqué  dans 
8  continues?  Non,  d'après  Eymery,  qui  a  constaté,  chez  des 
lie  la  diminution  de  la  chaleur  animale  commençait  seulement  à 
entir  quand  la  paralysie  était  déjà  établie  :  ce  qui  n'encourage 
donner  dans  des  maladies  à  tendance  adynamique,  dans  la 
hoîde,  par  exemple. 

*iion  antinévraigique  est  beaucoup  plus  digne  d'attention  : 
[^paiement  à  ce  titre  qu'il  a  fait  son  entrée  dans  la  thérapeu- 
opéenne.  Les  névralgies  faciales,  surtout  celles  qui  ne  revêtent 
)rme  congestive,  celles  qui  ne  s'accompagnent  d'aucune  fluxion 
malade,  constituent  son  indication  capitale  (Eymery).  Benjamin 
[.  de  Wolfe,  etc.,  ont  vu  des  névralgies  dentaires  céder  rapi- 
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dément  à  Temploi  de  la  gelsémîne.    Les  mêmes  médecins,  ains 
Wickam  Legg,  Massîni,  Dujardin-Beaumetz,  Eyraery-Heroguelle,  obIi 
soit  des  guérisons,  soit  au  moins  des  améliorations  très-notables, 
des  névralgies  frontales,  temporales,  sus  et  sous-orbitaires. 

Desmarres,  considérant  Faction  exercée  par  le  gelsemium 
5^  paire  crânienne,  et  mettant  à  proGt  son  influence  sur  U 
ophthalmique  du  trijumeau  en  particulier,  obtint  un  soulagementi 
et  persistant  chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints  d  mtii 
tismale,  de  staphylome,  d'irido-choroîdite  aiguë  d^origine  traumat 
sympathique,  etc. 

Bien  que  refTct  antinévralgique  du  gelsemium  se  fasse  surtout 
à  la  face,  il  n*est  pas  exclusivement  limité  à  cette  région.  Uoeoéf 
brachiale  (Jurasz),  des  névralgies  intercostales  et  ilio-lombaini,«ti 
guéries  par  le  même  agent.  La  névralgie  sciatique,  quoique  plunUbij 
a  pourtant  disparu  dans  quelques  cas  (Eymery,  Ortille). 

En  résumé,  et  quoi  qu'en  dise  0.  Berger,  le  gelsemium  est,  Mi 
de  tous  les  expérimentateurs,  un  sédatif  puissant  des  douleurs  Dé 
giques.  Malgré  cela,  un  grand  nombre  de  médecins  se  refusentire 
ployer,  surtout  en  France,  et  cette  répugnance  s'explique  partait 
par  les  phénomènes  de  dépression  considérable  dont  il  peut  être  kl 
source  :  il  en  résulte  une  grande  difficulté  dans  le  dosage,  qui  r^l; 
péchera  sans  doute  de  prendre  place  à  côté  des  autres  agents  ai^r 
vralgiques. 

Parmi  les  affections  d'origine  nerveuse,  Vhémicrânie  et  la  cWj 
ont  été  parfois  améliorées  par  le  gelsemium,  ainsi  que  le  moot 
quelques  observations  citées  par  Eymery. 

John  Read  a  songé  à  utiliser  Faction  que  le  gelsemium  exerce  stfl 
moelle  épinière,  dont  il  modère  le  pouvoir  excito-moteur  :  danfaï" 
de  (étanosy  il  a  administré  40  gouttes  d'extrait  toutes  les  deux 
jusqu'à  sédation  des  symptômes,  puis  20  gouttes  dans  le  méroetefl| 

Quant  à  la  mydriase  qui  succède,  au  bout  de  vingt  minutes  eo^ 
à  l'instillation  dans  Tœil,  et  qui  s'accompagne  d'une  paralysie  du 
de   l'accommodation,  nous  ne  voyons  pas  quel  avantage  elle  ^ 
avoir  sur  celle  que  détermine  l'atropine,  puisqu'elle  persiste  parfois 
qu'à  8  et  15  jours  d'après  Sidney-Ringer. 

Modes  d'administration  et  doses.    —  La  racine  de  galsemium  P^ 
se  donner  en  poudre^  sous  forme  de  pilules  ou  de  cachets,  à  la  doS* 
5  à  20  centigr.  . 

Plus  souvent,  on  se  sert  de  la  teinture  alcoolique  :  il  est  prudeot* 
débuter  par  de  faibles  doses,  8  à  10  gouttes  par  jour,  pour  arriver |i^ 
gressivement  à  20  gouttes  par  jour.  Massini  a  employé  60  gouttes  * 
24  heures  ;  dans  le  même  temps,  Eymery  a  vu  administrer  80  gootlt^ 
ce  sont  des  doses  dangereuses  qu'il  sera  rarement  utile  d'aborder.  1 
teinture  se  prend  dans  de  l'eau  sucrée,  ou  sert  à  composer  un  <>r( 
(50  gramm.  de  teinture  pour  1000  gramm.  de  sirop  simple),  dont< 
prend  3  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
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i  employer  Yextrait  aqueux,  k  la  dose  de  5  à  20  cen- 


ler  les  inconvénients  résultant  de  Temploi  des  préparations 
ii  dont  les  effets  varient  suivant  qu'elles  sont  faites  avec  la 
le,  la  tige  aérienne  seule,  ou  le  mélange  de  ces  parties,  il 
Table  de  se  servir  uniquement  de  la  gehémine,  ou  d'un  de 
ubles  dans  Teau.  Mais  nous'  avons  vu  que  cet  alcaloïde  est 
it  toxique,  tétanisant,  ce  qui  en  rend  l'usage  difficile.  Lors- 
a  recours,  on  débutera  par  5  centigr.  et  on  ne  dépassera  pas 
imes. 

st  Wnx.  NuRBEL  {Lancett  25  décembre  1875).  —  Etmert-Heboguellc,  Étude  du 
ad.  d.  le  traîtem.  des  névraig.,  thèse  de  Paris,  1877,  n**  361.  —  Wolfe,  Brit, 
.,  5  févr.  1881.  —  B.  Clabke,  Americ.  Journ.  of  med.  Sc.^  1882,  p.  373.  — 
Brit.  med»  Journ.,  1882,  p.  1245.  —  Rouch,  De  Tact,  pbysiol.  du  G.,  Paris 
p.  45.  —  DoiABDiN-BEADiiETz,  Leç.  de  clin,  thér.,  3*  édit.,  1884,  t.  lU,  p.  82. 
de  thér.,  t.  CIX  (1885). 

Ch.  d'Ivors. 


S  AMMOIVIAQUE.  —  Nom  sous  lequel  on  connaît  deux 
sines,  d'origine  différente,  dont  l'une,  dite  gomme  ammo- 
Ifrique  ou  fausse,  est  inusitée  en  médecine,  tandis  que 
nme  ammoniaque  vraie,  est  réputée  stimulante,  antispasmo- 
îctorante  et  résolutive. 

NAT0JUEXLE,  COMPOSITION.  —  Lcs  dcux  SUCS  dout  il  s'aglt  exsudent 
qui  toutes  deux  appartiennent  à  la  famille  des  O&ibellifères, 
u  même  genre  de  cette  famille. 

sse  gomme  ammoniaque  est  fournie  par  le  Ferula  tingitana 
ist  connue  au  Maroc,  d'où  elle  vient,  sous  le  nom  de  Fasogh 
k  :  c'est  elle  que  connaissaient  les  Anciens  et  que  Dioscoride 
er  appelle  à[jL[jL(i)vta-/.cv,  en  lui  assignant  la  Cyrénaïque  comme 
ne.  Elle  diffère  de  la  gomme  ammoniaque  vraie  ou  médici- 
qiie  les  larmes  ou  masses  qu'elle  forme  sont  moins  blanches, 
s,  moins  opaques,  laiteuses,  d'une  saveur  et  d'une  odeur  moins 
;  enGn  elle  n'est  pas  colorée  par  la  solution  d'hypochlorite  de 
colore  l'autre  substance  en  orangé, 
isition  est  la  suivante  (Moss)  : 


Résine 07,760 

Gomme 9,014 

Eau  et  huile  volatile 4,290 

Bassorine  et  matière  insoluble 18,850 

99,914 

usage  parait  être  celui  d'encens  ou  de  parfum,  auquel  on 
Egypte  et  à  La  Mecque. 

mme  ammoniaque  vraie  ou  de  Perse  nous  vient  de  Perse  ou 
où  elle  est  fournie  par  le  Dorema  ammoniacum  Don  (Peu- 
immoniacum  H.  Bn.;   Dor.  Aucheri  fiuhsc;  Diserneslon 
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gummiferum  Spach),  ombellifère  à  tige  rameuse,  haute  de  3  mit»  l*^  ^ 
environ  ;  à  feuilles  radicales,  engainantes,  amplexîcaules;  à  infloresMM  p  >  ^ 
capituliformes,  portées  sur  de  courts  pédoncules»  composées  detrit*^^^: 
petites  fleurs  blanches  ;  le  suc  gommo-résineux»  très-abondant  daip^'^ 
toutes  les  parties  de  la  plante,  exsude  facilement  et  spontaoéinent  pj 
dant  la  saison  chaude,  et  se  concrète  sur  la  tige  où  on  le  récolte. 

Cette  substance  se  trouve  dans  le  commerce  soit  en  larmes^  d*ikfW^^ 
blanches  à  Textcrieur,  devenant  jaunes  en  vieillissant,  dures,  à 
blanche  et  opaque  ;  soit  en  masses  formées  par  l'agglomération  deli 
que  réunit  une  gangue  jaunâtre  :  cette  sorte,  moins  estimée  que  It 
mière,  ne  sert  qu'à  la  préparation  des  emplâtres.  Larmes  et  matseiril' 
une  odeur  sui  generis,  forte  et  pénétrante;  une  saveur  ftcre,  amèreA 
nauséeuse. 

La  gomme  ammoniaque,  triturée   avec  Teau,  donne  une 
blanche;  Talcool,  Téther,  le  vinaigre,  la  dissolvent  en  partie. 

Braconnot  Ta  trouvée  composée,  sur  100  parties,  de  : 

70  p.  d'une  résine  rouge  jaunâtre,  insipide,  ayant  l'odeur  de  la  gomiie* 
résine  elle-même  ;  soluble  en  totalité  dans  les  alcalis,  l'acide  aulfuriqKi 
l'alcool,  les  huiles  fixes  et  volatiles,  en  partie  seulement  dans  l'éther; 
fournissant  de  la  résorcine  quand  on  la  fond  avec  la  potasse; 

18  p.  d'une  gomme  analogue  à  la  gomme  arabique; 

0  p.  d'eau; 

4,20  p.  d'une  substance  gluténiforme  insoluble  dans  l'eau  et  dans 
l'alcool. 

Elle  renferme,  en  plus,  environ  2  p.  d'une  huile  volatile  (Ilageo), 
transparente,  plus  légère  que  l'eau,  à  laquelle  elle  doit  probablement  soa 
goût  amer  et  nauséeux,  et  qui,  sulfurée  d'après  Yigier,  ne  renferme  pti 
de  soufre  selon  Moss  et  Flûckiger. 

Eff£ts  physiologiques  et  thérapeutiques.  —  L'analogie  de  compositioi 
qui  existe  entre  la  gomme  ammoniaque  d'une  part,  l'asa  fœtida  et  le  gal- 
hanum  d'autre  part,  explique  que  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours  en 
gommes-résines  aient  reçu  les  mêmes  applications,  avec  quelques  modifi- 
cations basées  sur  l'intensité  plutôt  que  sur  la  nature  de  leurs  effets. 

C'est  ainsi  que,  grâce  à  l'huile  volatile  qu'elle  renferme,  la  gomme 
ammoniaque  possède  des  propriétés  stimulantes  locales  et  générales.  1 
la  vérité,  ces  propriétés  sont  niées  par  Trousseau  et  Pidoux,  qui  ont  pu 
ingérer  en  un  instant  jusqu'à  8  grammes  du  médicament  sans  éprouver 
aucun  des  phénomènes  généralement  attribués  à  cette  dose  élevée.  Mais 
il  est  probable  que  cette  expérience  a  été  faite  avec  une  gomme  éventée 
et  vieillie,  que  le  contact  prolongé  de  l'air  avait  privée,  au  moins  en  par- 
tic,  de  son  essence  sulfurée;  quand  celle-ci  n'est  pas  évaporée,  la  gomme 
ammoniaque  détermine  localement  la  rubéfaction,  suivie  d'une  éruption 
papuleuse,  et,  prise  à  l'intérieur,  elle  occasionne  une  excitation  circula- 
toire marquée  (Gubler).  Toutefois  cette  action  stimulante  est  moins  pro- 
noncée que  celle  qui  appartient  aux  substances  de  la  même  espèce,  parce 
que  la  proportion  d'huile  volatile  est  aussi  moins  élevée. 


ÉMwn]  GUTTA-PERCHA.  247 

fliimalation  d'ailleurs  est  passagère  et  fait  place  à  une  sédation 

à  laquelle  la  gomme  ammoniaque  a  pu  être  employée  comme  anti- 

wnodiquef  dans  l'hystérie,  par  exemple.  Mais  là  encore  elle  se  montre 

ieore  aox  autres  gommes-résines,  à  l'asa  fœlida  en  particulier.  La 

ipale  application  de  cette  substance  se  tire  des  modifications  qu'elle 

ae  à  la  muqueuse  broncho-pulmonaire  atteinte  de  catarrhe  :  elle 

mnticalarrhale  et  antiasthmatique.  Elle  sera  donc  employée  avec 

ige  toutes  les  fois  que  cette  membrane  sera  le  siège  d'une  hyper- 

on  muqueuse  ou  muco-purulente,  qu'il  s'agisse  d'un  état  catarrhal 

ique  ou  d'un  de  ces  accès  d'asthme  essentiel  auxquels  met  fin  une 

Die  expectoration.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  agit,  d'après  Trousseau 

ux,  en  hâtant  et  facilitant  le  Qux  qui  termine  Taccès,  et  contribue 

tjHrérenir  le  retour  de  celui-ci,  grâce  à  ses  propriétés  antispasmodiques. 

[iiicMi  Gubler,  elle  agit  sur  les  muqueuses  à  la  façon  des  balsamiques, 

^'Ml-à-dire  en   diminuant   leur  suractivité  sécrétoire.  La  dyspnée  du 

s^terrhe  suffocant  est  également  soulagée  par  son  emploi. 

^     La    gomme  ammoniaque  a  une  action  résolutive  et  fondante,   sur 

[Miuelle  il  ne  faudrait  évidemment  pas   compter  pour  combattre,   à 

it  ^Exemple  des  anciens  médecins,  ce  qu'ils  appelaient  des  obstructions 

:  ^^ficèrales,  mais  qui  peut  se  manifester  localement,  avec  une  cerlaipe 

^^cacilé,  contre  les  engorgements  froids  et  indolents  des  ganglions  et  dos 

Jointures. 

s       Si  la  gomme  ammoniaque  a  été  considérée,  par  Alibert  entre  autres, 

^îwiune  emménagogue^   c'est  évidemment   à  cause   des   modifications 

^  e//e  apporte  à  l'état  nerveux  qui  retarde  l'apparition  des  règles,  et 

i  ^m  par  suite  d'une  action  directe  sur  l'utérus. 

Modes  d  administration  et  doses.  —  A  Vintérieur,  la  gomme  ammo- 
lûaque  s'emploie  en  émulsion  ou  en  pilules,  à  la  dose  de  60  ccntigr.  à 
2  ei  4  grammes. 

Si,  en  cas  d'asthme,  l'expectoration  est  empêchée  par  la  viscosité  des 
;.    er*^ts,  Trousseau  conseille  d'unir  à  la  substance  active  une  égale  quan- 

'    tii^  ^^  Mîoo  médicinal,  dont  l'alcalinité  fluidifie  les  produits  à  expec- 
mrer. 

pour  rextérieur,  on  l'emploie  sous  forme  d'emplâtre,  ou  on  en  fait 
une  sorte  de  cataplasme  en  la  délayant  dans  le  vin  ou  le  vinaigre. 

Enfin  la  gomme  ammoniaque  fait  partie  des  pilules  de  saille  compo- 
êées,  des  pilules  balsamiques  de  Morton,  du  diachylon  gommé,  de 
Vemplâlre  de  ciguëy  de  Vemplâtre  de  mercure  et  d'ammoniaque. 

Ch.  d'Ivors. 

GtTTA-PERCHA.  —  Gomme  (jeliania ;  Gomme  de  Sumatra; 
Gutialuban. 

Sous  ces  différents  noms,  sous  le  premier  principalement,  on  désigne 
dans  le  commerce  divers  produits  végétaux  dont  l'origine  botanique  est 
encore  mal  élucidée,  mais  que  leur  mode  de  formation  naturelle  et  leur 
composition  élémentaire  rendent  analogues  entre  eux  ainsi  qu'au  caout- 
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chouc.  Ils  diffèrent  de  celte  dernière  substance  par  la  propri(^^^^^^J^ 
possèdent  de  se  ramollir  à  une  température  peu  élevée,  et  de  ^^"""^^^ça^m 
en  refroidissant  leur  consistance  primitive  tout  en  gardant  la  fonC^îJ^^^  ^ 
leur  a  imposée  pendant  qu'ils  étaient  malléables  :  cette  proprièlS^  ^^les. 
fait  recevoir  un  certain  nombre  d'applications  médico-chirurgicaU»^^.^ 


Histoire  naturelle.  —  La  gutta-percha  est  le  produit  de  la  coir^^^ig^jj 
d'un  suc  laiteux  contenu  dans  les  vaisseaux  laticifères  de  pl^  ,^iki 
arbres,  en  particulier  de  ïlsonandra  gutia  Hosker,  de  la  fami.^ 
Sapotacées.  ^iâà 

Originaire  de  Singapore,  répandu  dans  tout  l'archipel  malais,  ^^^^^\k^ 
20  à  25  mètres,  cet  arbre  a  des  feuilles  alternes,  entières,  pétioléM  ^j 
fleurs  petites,  disposées  en  grappes  à  l'aisselle  des  feuilles  ;  ua  cJj^^  i 
gamosépale,  à  6  divisions,  persistant;  une  corolle  gamopétale,  wgSiS^^  i 
à  6  dénis;  12  étamines,  à  anthères  biloculaires,  extrorses;  uaetaï^  ! 
libre,  supère,  à  6  loges,  renfermant  autant  d'ovules;  un  fruîlWiF 
forme,  charnu,  à  6  loges,  dont  chacune  renferme  une  graine  à  téguflw 
osseux. 

Plusieurs  végétaux,  voisins  ou  non  du  précédent,  fournissent  aussi  le 
la  gutta-percha.  Beauvisage  cite  comme  laissant  exsuder  cette  substinn: 
parmi  les  Sapotacées,  l'/s.  dasyphylla  Miq.;  Vis.  Motleyana  de  Vri«: 
17s.  macrophyllay  etc.;  —  parmi  les  Asclépiadées,  le  Cynanchumt^ 
minale  Willd.  ;  —  parmi  les  Euphorbiacées,  VEuph,  nereifolk 
Willd.;  VEuph.  tortilis  Roltl,  etc. 

Enfin  un  autre  arbre  de  la  famille  des  Sapotacées,  le  Mimuwfi 
Balata  Gœrtn.  (Achras-Balata  Aubl.  ;  Sapota-Mûlleri  BL),  originaire 
de  Surinam,  fournit  un  suc  laiteux  qui,  concrète,  est  connu  sous  le 
nom  de  Balata.  Cette  substance  solide,  compacte,  assez  dure,  peu  élas- 
tique, est  en  somme  une  assez  bonne  sorte  de  gutta-percha,  et  peut  serrr 
aux  mêmes  usages. 

Récolte,  Purification,  Vulcamsation.  —  Primitivement  les  indigènes 
des  lies  de  la  Malaisic  employaient  pour  recueillir  la  gutta-percha  uu  pro- 
cédé qui  n'aurait  pas  tardé  à  en  tarir  la  source  :  ils  abattaient  l'arbre,  ei 
enlevaient  Técorce,  et  recevaient  dans  des  jattes  appropriées  le  sucqni 
s'en  écoulait  et  dont  la  quantité  était  de  7  à  10  kilogr.  pour  chaque 
arbre. 

Actuellement  on  se  borne  à  inciser  Técorce  du  tronc  non  abattu;  k 
suc  qui  en  sort  est  recueilli  dans  un  vase  appliqué  contre  l'arbre,  et  »'j 
coagule.  Il  arrive  en  Europe  sous  forme  de  pains  arrondis  ou  de  blo» 
carres  pesant  de  10  à  20  kilogr.,  qui  ordinairement  renferment  de  la 
terre,  des  fragments  de  bois,  etc. 

Dans  cet  état  la  gutta-percha  est  impropre  aux  usages  industriels  et 
médicaux.  Pour  la  purifier,  on  la  réduit  en  pulpe  ou  au  moins  eu  minces 
copeaux,  qui,  soumis  à  plusieurs  lavages  par  l'eau  froide,  se  débarras- 
sent des  impuretés  les  plus  grossières,  lesquelles  se  précipitent  au  fond 
du  vase  :  la  masse  qui  surnage  est  triturée  entre  des  cylindres,  qui  la 
transforment  en  une  bouillie,  d'où  l'eau  enlève  mécaniquement  les  der- 
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:s  impuretés.  Alors,   api-ès  l'avoir  rantoilic  iJans  l'cnu  chaude,  et 
lir  réduite  en  feuilles  minces,  on  la  porle  à  une  tcmporalure  de  110' 
elle  subit  la  fusion  pàleuse  et  perd  toule  l'eau  qu'elle  peut 
contenir. 

Enfin,  pour  diminuer  sa  fusibilité  et  augmenter  sa  résistance,  on 
soumet  la  gulla-percha  à  la  vulcanisation,  qui  s'edeclue  dans  le  mémo 
but  et  il  peu  près  par  le  même  procédé  que  liirsi|u'on  pratique  celte  opé- 
ration sur  le  caoutchouc.  En  faisant  agir  sur  elle,  après  l'avoir  rendue 
pâteuse  à  l'aide  du  sulfure  de  carbone,  le  chlorure  de  soufre  en  quantité 
TariaLle.  on  obtient  une  matière  d'autant  plus  dure,  d'autant  moins  fu- 
sible, que  ta  proportion  du  chlorure  est  plus  élevée  et  que  la  durée  du 
chaufi'agc  a  été  plus  prolongée  (Duvivior  et  Chaudelj.  L'industrie  préiiare 
ainsi  une  matière  susceptible  d'être  polie  et  travaillée  comme  la  corne. 
PBonuëTÉs  pRi'sico-cniMiQUEs.  —  A  l'état  de  pureté,  la  gulta-percha  est 
incoloi-e,  insipide,  inodore,  translucide.  Klle  est  plus  dense  que  l'eau  et 
imperméable  :  cependant  elle  se  laisse  pénétrer  par  ce  liquide,  grâce  aux 
cavités  dont  elle  est  criblée  et  qu'on  peut  apercevoir  au  microscope  sur 
les  lames  minces  qu'on  obtient  par  évaporation  de  sa  solution  dans  le 
sulfure  de  carbone.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau  ;  très-peu  soluble  daus 
ralcool;  eu  partie  soluble,  à  chaud,  dans  l'essence  de  térébenthine, 
rhuile  de  schiste  et  la  benzine.  Le  sulfure  de  carbone  et  le  chloroforme 
la  dissolvent  facilement,  et  donnent  des  solutions  qui,  fdtrées,  sont 
transparentes  et  incolores,  et  évaporées  donnent  la  gutta-percha  parfaile- 
nieiil  pure. 

Les  alcalis,  la  plupart  des  acides, les  agents  de  fermentation,  sont  sans 
action  sur  elle.  Toutefois  l'acide  sulfurique  concentré  la  dissout  avec  co- 
loration brune  et  dégagement  de  gaz  sulfureuse  :  l'acide  nitrique  l'attaque 
■ïcc  production  de  vapeurs  nitreuses;  l'acide  clilorbydrique  très-cou- 
cenlré  l'attaque  à  la  longue. 

Tleiible,  dure,  tenace  et  extensible,  mais  peu  élastique  ii  la  tempéra- 
ture ordinaire  (contrairement  au  caoutchouc),  elle  devient  molle  à  50", 
adliésive.  pâteuse  et  malléable  à  lOlV;  elle  prend  alors  toute  espèce 
d'empreinte,  qu'elle  garde  eu  refroidissant,  et  se  soude  facilement  à 
efle-mémc  par  justaposition  et  compression  des  fragments.  Elle  fond 
à  150*.  et  reste  poisseuse  après  refroidissement  ;  au-dessus  de  celte  tem- 
pérature elle  bout  et  distille;  elle  brûle  avec  une  ilamme  jauno  vif,  en 
dontiaut  beaucoup  de  lumée.  Chauffée  a  280"  avec  l'acide  iodhydrique, 
dans  la  proportion  d'une  partie  pour  80  d'acide,  elle  subit  une  hydrogé- 
nation totale;  Il  se  forme  des  carbures  saturés  bouillant  a  une  très-haute 
température  (Berthelot).  Contrairement  au  caoutchouc,  elle  reste  souple 
à -10". 

Mauvaise  conductrice  de  la  chaleur,  facile  à  électriser  par  le  frotte- 
ment, elle  a  un  pouvoir  isolant  extrêmement  prononcé,  qui,  signalé  par 
Fanday  dès  1848,  est  journellement  mis  à  profit  pour  le  revctemeut  des 
fils  électriques. 
l-' action  de  l'air  et  de  la  lumière  fait  subir  à  la  gutta-percha  des  modi- 
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fications  importantes,  qui  se  font  sentir  de  l'extérieur  vers  le  centre  it 
la  masse,  et  qui  se  manifestent  par  le  dégagement  d*une  odeur  acide,  pv 
l'aspect  dur  et  fendillé  que  prend  la  surface,  enfin  par  la  perte  de  mi 
pouvoir  isolant, par  Taccroissement  de  sa  fusibilité,  etc.;  elle  fond  alon 
à  100%  au  lieu  de  se  ramollir  simplement  à  cette  température.  L'altén- 
tion  qui  fait  ainsi  disparaître  les  principales  qualités  de  la  gutta-percb 
consiste,  d'après  A.  W.  Ilofmann  et  W.  A.  Miller,  dans  une  oxydatin 
rapide,  dont  on  peut  la  préserver  en  la  tenant  immergée  dans  Teau  oii 
l'abri  de  la  lumière,  ou  encore  en  la  mélangeant  de  suif  ou  de  paraffi* 
dans  la  proportion  de  5  à  10  pour  100,  ou  enfin  (Uall)  en  la  traitiati 
chaud  par  une  solution  de  soude  caustique  (340  gr.  de  soude  pm 
i  litre  d'eau). 

Composition.  —  La  gutta-pcrcha  du  commerce  est  le  plus  MifHil 
oxydée  dans  une  proportion  plus  ou  moins  considérable,  qui  rédoitpnl- 
lèlement  celle  de  la  substance  restée  pure.  Celle-ci  n'avait  pas  été  sépuèe 
des  parties  oxydées  par  Soubeyran,  à  qui  on  doit  la  première  analyse  de 
la  gutta-percha.  A  l'état  de  pureté,  sa  composition  est  représentée, 
d'après  Oudemans  et  de  Baumhauer,  par  la  formule:  C'^IT';  mais  cet 
hydrocarbure  est  mélangé,  dans  les  sortes  commerciales,  à  divers  pro- 
duits oxydés,  C*nPO,  Cm^'O'  (Bleckrode). 

Payen  a  trouvé  la  gutta-percha  composée  de  3  principes  immédiat  : 

1^  La  gutta  (75  à  82  7o)t  qui  a  les  mêmes  propriétés  que  la  gutta-perdu 
pure,  et  qui  est  insoluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther; 

2^  Ualbane  (19  à  14  7J  (C^'IPO*),  résine  blanche,  cristalline,  fusible 
à  160^,  soluble  dans  la  benzine,  Tessence  de  térébenthine,  le  sulfure  de 
carbone,  rélhor,  le  chloroforme  et  l'alcool  anhydre  bouillant  ; 

5'  La  flimvile  (6  à  i  7^)  (C-'H=^*0),  résine  jaunâtre,  dure  et  cassante  à  (f. 
devenant  molle  à  50%  pâteuse  à  60%  liquide  entre  100°  et  110®,  solubk 
à  froid  dans  les  mêmes  véhicules  que  l'albane. 

La  séparation  de  ces  trois  principes  repose  sur  la  façon  dont  agit  sur 
eux  l'alcool,  qui  ne  dissout  pas  la  gutta,  dissout  l'albane  à  chaud  seule- 
ment et  la  fluavile  à  froid. 

Usages.  —  De  temps  immémorial,  les  indigènes  de  Tarchipel  Malais 
connaissent  et  utilisent  la  gutta-percha  :  pourtant  il  y  a  seulement  une 
quarantaine  d'années  que  le  Dr  William  Montgomerie  en  fît  connaître  les 
propriétés  en  Europe  (1842)  et  que  José  d'Almeida  en  apporta  les  pre- 
miers échantillons  en  Angleterre  (1843). 

L'industrie  en  fait  depuis  20  ans,  surtout  en  Angleterre,  une  large 
consommation.  En  raison  de  son  pouvoir  isolant,  elle  sert  à  protéger  les 
fils  électriques,  les  plateaux  des  machines  et  condensateurs.  N'étant  pas 
attaquée  par  les  acides  à  l'état  de  concentration  ordinaire,  ni  par  les 
alcalis,  elle  entre  dans  la  confection  de  récipients,  pompes,  entonnoirs 
destinés  à  recevoir  ces  substances,  de  vases  pour  la  galvanoplastie,  etc. 
Amenée  à  l'état  pâteux  et  triturée  entre  des  cylindres  chauffés,  elle  se 
transforme  à  volonté  en  feuilles  minces,  en  fils  ténus,  mais  résistants,  etc. 
La  vulcanisation  lui  donne,  nous  l'avons  vu,  une  résistance  qui  permet  de 
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m  polir,  de  la  tourner,  de  la  travailler,  de  façon  à  en  fabriquer  les  mêmes 
ibjeis  qu'aTcc  la  corne  ou  Tivoire.  Si  on  veut  augmenter  son  élasticité  et 
ui  soaplesse,  on  la  mélange  avec  le  caoutchouc  ;  veut-on  accroître  sa  rai- 
leur,  on  y  incorpore  10  à  50  7o  ^^  gomme  laque.  Dissoute  dans  la  ben- 
ûne»  et  additionnée  de  suif,  de  cire,  elle  donne  un  vernis  qui,  appliqué 
BUT  le  cuir  ou  les  métaux,  les  met  à  Tabri  des  effets  de  Thumidité. 

Eo  médecine  et  en  chirurgie,  la  malléabilité  de  la  gutta-percha,  jointe 
h  l'aTantage  qu'elle  possède  de  supporter  une  certaine  élévation  de  tem- 
pérature sans  que  la  forme  qu'elle  a  reçue  en  soit  altérée,  la  rend  d'une 
itilité  constante.  Elle  sert  à  fabriquer  d*excellents  bandages  appropriés 
Ml  traitement  orthopédique.  On  la  substitue  avantageusement  à  la  soie 
bwilée  pour  confectionner  les  draps  de  lit  employés  par  les  médecins 
kjdropathes;  aussi  légère  que  la  soie,  non  conductrice  de  la  chaleur, 
loipennéable,  insensible  aux  préparations  acides  ou  métalliques  qui 
Hitrent  dans  la  composition  des  lotions  hydropathiques,  elle  a  sur  les 
issus  soyeux  quantité  d'avantages. 

Par  sa  propriété  de  se  mouler  parfaitement,  sans  la  moindre  résis- 
;ance,  sur  l'objet  qui  lui  sert  de  base,  quand  elle  a  trempé  dans  Teau  à 
iO^  ou  60^,  elle  est  d'un  grand  secours  pour  façonner  à  la  minute  les 
appareils  à  fractures  (t.  III,  p.  53),  pour  réunir  les  tendons  divisés,  pour 
enirelopper  les  articulations  dans  les  cas  d'entorse,  etc. 

On  fabrique  également  avec  la  gutta-percha  des  sondes,  des  bougies 
et  autres  instruments  analogues  employés  en  thérapeutique.  Mais  le 
caoutchouc,  plus  soople  et  plus  élastique,  est  préférable  dans  certains 
cas^  les  altérations  que  la  gutta-percha  est  susceptible  d'éprouver  à  l'air 
rendant  cassants  les  objets  dans  la  confection  desquels  elle  entre.  On  a 
moins  à  redouter,  il  est  vrai,  ces  accidents,  si  on  se  sert  exclusivement  de 
sortes  de  bonne  qualité,  débarrassées  de  toute  la  quantité  d'eau  qu'elles 
peuvent  contenir,  de  texture  fibreuse  et  non  celluleuse  :  mais  le  doute 
qui  plane  toujours  sur  cette  altérabilité  continue  à  restreindre  l'emploi 
de  la  gutta-percha  au  profit  du  caoutchouc  pour  ce  qui  est  surtout  de  la 
fabrication  des  instruments  chirurgicaux.  Ainsi  les  tubes  à  drainage  en 
gutta-percha  (Chassaignac)  sont  moins  résistants  que  ceux  de  caoutchouc 
▼ulcanisé. 

A  l'aide  de  plusieurs  feuilles  de  gutta-percha,  superposées  de  manière 
i  avoir  une  sorte  de  planche  qu'on  échancre  à  la  façon  d'un  plat  à  barbe, 
oo  soutient  efficacement  et  commodément  les  bourses  en  cas  d'orchite. 

Dissoute  dans  le  chloroforme,  la  gutta-percha  constitue  un  topique 
coDou  sous  le  nom  de  iraumaticine.  Cette  solution  se  fait  ordinairement 
dans  la  proportion  de  1  partie  de  gutta-percha  pour  10  parties  de  chloro- 
forme :  étendue  sur  la  peau,  elle  laisse,  par  évaporation  de  ce  liquide,  une 
pellicule  mince,  mais  suffisamment  protectrice  contre  l'action  de  l'air,  de 
la  poussière,  des  corps  étrangers,  des  poisons  contagieux  (Acton).  Elle 
peut  remplacer  le  collodion  en  application  sur  les  brûlures  et  les  cou- 
pures (Simpson  et  Acton).  Préconisée  par  Robert  contre  les  dartres  squa- 
meuses humides,  essayée  plus  tard  dans  les  cas  de  psoriasis  et  d'eczéma 
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invétérés,  elle  a  récemment  (1884)  été  utilisée  comme  excipient  des 
acides  chrysophanique  et  pyrogallique  par  Auspitz  et  E.  Besnier.  Ces 
traumaticines  médicamenteuses  s'appliquent  à  l'aide  d*un  pinceau  sur 
les  parties  atteintes  de  psoriasis,  une  à  deux  fois  par  jour.  Auspitz 
emploie  la  solution  suivante  : 

Acide  chrysophanique iO  parties. 

Gutta-percha  purifiée 10      — 

Ghioi'ofornio 80      — 

Besnier  applique  d'abord  sur  la  peau  une  solution  d'acide  chrysopht- 
nique  (10  à  15  grammes)  dans  le  chloroforme  (90  ou  85  grammes),  et 
badigeonne  ensuite  les  mêmes  points  avec  la  traumaticine  simple,  pré- 
parée dans  les  proportions  précédemment  indiquées;  cette  modification  a 
l'avantage  de  déterminer  la  formation  d'un  enduit  plus  solide,  plus  résis- 
tant aux  frottements  des  vêtements  et  aux  mouvements  des  malades,  et 
de  permettre  de  véritables  frictions  avec  la  solution  acide,  ce  qui  assure 
la  pénétration  de  la  substance  active  après  évaporation  du  chloroforme. 
On  a  ainsi  un  procédé  de  traitement  du  psoriasis  supérieur  à  l'emploi  des 
pommades  chrysophaniques  ou  pyrogalliques  en  ce  qu'il  est  plus  propre, 
exige  des  applications  moins  souvent  renouvelées,  occasionne  moins 
d'accidents.  La  traumaticine  pyrogallique  se  prépare  et  s'emploie  comme 
la  précédente,  seulement  la  solution  se  fait  dans  l'éther  au  lieu  du  chlo- 
roforme; elle  est  du  reste  moins  efficace  (Bellan). 

Il  est  évident  que  la  traumaticine  peut  servir  de  support  à  tout  autre 
médicament  que  les  précédents,  à  condition  qu'il  puisse  être  dissous  ou 
au  moins  tenu  en  suspension  dans  le  chloroforme  :  ce  nouveau  mode 
d'application  des  topiques  pourra  être  utile  dans  bien  des  cas. 

Enfm  Manoury  et  Robiquet  ont  incorporé  dans  la  gutta-percha  certains 
médicaments,  particulièrement  des  caustiques,  tels  que  la  potasse  et  le 
chlorure  de  zinc,  et  en  ont  fait  des  plaques,  des  cylindres,  des  pois,  etc., 
de  façon  à  avoir  des  formes  variées  dont  le  choix  est  subordonné  à  la 
partie  sur  laquelle  on  opère. 

\Vl'rtz,  Dict.  de  chien.,  t.  I,  p.  1040,  1S70.  —  Beauvisage,  Contrib.  à  IVtude  des  origin.  boUo. 
de  la  G.,  thèse  de  Paris,  1881,  n°  72.  —  J.  Bellan,  contrib.  à  l'étude  du  trait,  du  pso- 
riasis, en  partie,  p.  les  traumaticines  mcdicam.,  thèse  de  Paris,  1884,  n**  510. 

P.  D. 

UAMAMELIS  VIRGI]¥ICA.  —  Plante  de  la  famille  des  Hava- 
MÉLiDÉEs  (ou,  suivant  certains  botanistes,  de  la  famille  des  Saxifragées. 
dont  les  Ilamamél idées  formeraient  une  simple  tribu),  qui  est  regardée 
en  Amérique  comme  hémostatique,  antihémorrhoïdaire,  sédative,  etc., 
propriétés  dont  quelques-unes  seulement  ont  été  confirmées  par  Texpéri- 
mentation  des  médecins  français. 

Histoire  naturelle.  —  Connu  aux  États-Unis  sous  le  nom  de  Wiià 
Hazel  (noisetier  de  la  sorcière),  Tllamamélis  se  trouve  communément 
dans  presque  toute  Tétcndue  de  ce  pays,  et  particulièrement  dans  l& 
Pennsylvanie  et  la  Virginie. 
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y^4T^  VI  gnmd  arbuste  de  6  à  7  mètres  de  hauteur,  fleurissant  à  la  fin 
j||§Ymi0niie,  et  offrant  un  aspect  particulier  qui  résulte  de  la  présence 
Hhandtaoée  sur  un  même  pied  de  fleurs,  de  fruits  mûrs  et  de  feuilles  : 
particularité  lui  est  commune  avec  les  autres  espèces,  peu  nom- 
d*ailleurs,  de  la  même  famille,  et  a  fait  donner  à  celle-ci  le  nom 
i^eUe  porte  (de  à[i.%^  en  mémo  temps,  et  [jifiXov,  membre,  organe). 
Feuilles  alternes,  dentées,  pétiolées,  stipulées;  fleurs  disposées  en 
i  Taisselle  des  feuilles,  et  entourées  d'une  sorte  d*involucre 
de  3  bractées;  calice  à  3  sépales,  à  préfloraison  imbriquée; 
à  4  pétales  jaunes,  alternant  avec  les  sépales  ;  8  étamines,  dont 
iles  superposées  aux  sépales,  4  stériles  superposées  aux  pétales,  à 
libre,  à  anthère  basifixe,  biloculaire,  introrse;  ovaire  semi-infere, 
daire,  surmonté  de  2  styles  ;  dans  Tangle  interne  de  chaque  loge, 
2  ovules  pendants,  dont  Tun  s'atrophie,  Tautre  devient  anatrope; 
sec,  capsulaire,  semblable  à  la  noisette  par  sa  forme,  entouré  en 
lie  par  le  réceptacle  devenu  ligneux,  à  déhiscence  loculicide  se  faisant 
2  valves  ;  graine  huileuse,  comestible  comme  la  noisette, 
li'écorce  et  les  feuilles  sont  les  parties  médicinales  de  la  plante.  Elles 
une  odeur  spéciale,  agréable  et  aromatique;  une  saveur  amère  et 
;ente,  qui  devient  acre,  puis  douceâtre,  et  persiste  longtemps. 
CoMPosrno5.  —  Van  der  Espt  (de  Bruxelles)  a  analysé  Técorce,  qu'il  a 
litée  dans  un  appareil  à  déplacement  d'abord  par  le  sulfure  de  carbone, 
ûle  par  un  mélange  à  volumes  égaux  d'éther  sulfurique  anhydre  et 
[filcool  à  90^  :  l'évaporation  du  liquide  éthéré  a  laissé  un  résidu  dans 
Teau.  11  a  trouvé  que  Técorce  renferme  une  forte  proportion  de  tannin, 
tt^laible  quantité  d'acide  gallique,  une  matière  colorante  rouge,  de  la 
4*w,  de  la  potasse,  du  fer,  et  une  substance  aromatique  :  il  n'y  a  ren- 
^^Mitrè  aucun  alcaloïde. 

Us  feuilles,  analysées  par  Guy  et  Mougin,  sont  également  dépourvues 

dabloide.  Outre  du  tannin,  une  substance  cireuse  et  diverses  matières 

c^lracliTes,  elles  contiennent  une  huile  essentielle  qu'ils  croient  être  la 

so/wtancc  aromatique  trouvée  dans  l'écorce  par  Van  der  Espt,  et  qu'ils 

c^widèrent  comme  le  principe  actif  de  la  plante  en  faisant  remarquer 

V^f  l'extrait  fluide  usité  eu  Amérique  ne  renfermant  ni  tannin  ni  acide 

8*"'î«e,  la  partie  active  ne  saurait  être  autre  chose  que  cette  essence. 

Celte  hypothèse  devra  s'appuyer  sur  de  nouvelles  analyses  chimiques  et 

piifsiologiques  avant  d*ètre  admise*  d'une  façon  définitive. 

'^f^^  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES.  —  Dc  tcmps  immémorial,  les 
'■^«ns  appliquent  les  diverses  parties  de  l'hamamélis  au  traitement  des 
™Iadies  de  la  peau,  des  tumeurs  de  mauvaise  nature  et  des  affections 
inflammatoires.  Mérat  et  de  Lens  (1831)  parlent  de  l'emploi  qu'on  peut 
"'re,  contre  les  ophthalmies,  de  l'écorce  de  la  plante,  qu'ils  regardent 
^nime  astringente  et  sédative.  En  1867,  le  D'  W.  Durham  fait  connaître 
1^  succès  obtenus  avec  le  inème  agent  contre  les  menaces  d'avortement 
V^^  provoque  la  racine  du  cotonnier. 
C'est  particulièrement  depuis  quelques  années  que  cette  plante  a  été 
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Tobjet  d'études  et  d'expériences  sérieuses,  de  la  part  des  médecins  amé- 
ricains surtout.  Rich.  Hughes  et  Preston  paraissent  avoir  été  les  premien 
à  en  faire  usage  (1874)  contre  les  hémorrhagies  que  fournissent  les  hémor 
rhoïdes,  et  même  contre  d'autres  écoulements  sanguins,  épistaxis,  hénu- 
témèse,  mélsena,  purpura.  Après  Ludiam  et  Franklin,  qui  rapportèrent 
d'heureux  résultats  obtenus  dans  l'inflammation  blennorrhagique  dei 
organes  génitaux,  ovarite,  orchite,  épididymite,  vinrent  les  observatiooi 
de  Uale  (1879)  qui,  regardant  i'hamamélis  comme  décongestionnant, 
hémostatique,  sédatif  et  analgésique,  en  recommande  Temploi  dam 
toutes  les  affections  du  système  veineux  (varices,  hémorrhoides  fluentes  et 
douloureuses,  varicocèle,  phlébite),  contre  les  hémoirhagies  veineusci 
(épistaxis,  écoulement  sanguin  par  la  muqueuse  gingivale,  hématémèse, 
mélaena,  métrorrhagie),  enfin  contre  un  certain  nombre  d'affections  dou- 
loureuses (céphalalgie,  névralgie  utérine  et  testiculaire,  dysménorrhée, 
orchite,  etc.).  Massir  insiste  surtout  sur  les  succès  extraordinaires  qa'3 
aurait  eus  dans  le  traitement  des  varices  par  l'administration  exclusive- 
ment interne  de  l'hamamélide  de  Virginie.  Mêmes  observations  de  la  put 
de  Schilly,  Scudder,  Gervin,  et  autres  médecins  américains,  qui  toas  lui 
attribuent  des  propriétés  hémostatiques  et  sédatives. 

En  France,  cette  plante  a  été  étudiée  surtout  par  Serrand,  Tison,  Cam- 
pardon,  Dujardin-Bcaumetz,  II.  Guy.  Ce  dernier  a  fait  sur  des  grenouOles 
et  des  lapins  des  expériences  qui  lui  ont  montré  que  cette  substance  n'est 
pas  toxique,  même  à  doses  très-élevées  :  ce  résultat  concorde  d*ailleon 
avec  ce  fait  que  jamais  en  Amérique  son  emploi  n'a  été  suivi  d'accidents; 
seul  Campardon  a  signalé  quelques  troubles  cérébraux  survenus  chez  ceux 
de  ses  malades  qui  en  avaient  fait  usage,  troubles  qu'on  est  en  droit,  jus- 
qu'à plus  ample  information,  d'attribuer  à  une  simple  coïncidence. 
D'autre  part,  Guy  n'a  pas  constaté  d'autre  action  sur  le  système  vascu- 
laire  qu'un  resserrement  des  capillaires,  qu'il  attribue  à  juste  titre  à  la 
présence  du  tannin  dans  la  teinture  et  l'extrait  aqueux,  et  qui  n'a  pas 
lieu  quand  on  emploie  l'extrait  fluide  qui  ne  renferme  pas  de  tannin. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  nature,  encore  mal  élucidée,  de  son  principe 
actif,  celui-ci  manifeste  principalement  ses  effets  thérapeutiques  par  les 
modifications  qu'il  fait  subir  au  système  veineux.  C'est  particulièrement 
dans  les  hémorrhoides  que  les  préparations  d'hamamélis  donnent  de  bons 
résultats  :  à  l'usage  interne,  il  est  utile,  dans  ce  cas,  d'ajouter  des  appli- 
cations locales,  pommade  ou  suppositoires.  On  constate  alors  une  amélio- 
ration réelle  :  en  même  temps  que  le  flux  sanguin  s'arrête,  les  douleurs 
disparaissent,  les  bourrelets  s'affaissent. 

Dans  les  varices  des  jambes,  comme  dans  l'état  variqueux  du  pharynx, 
du  larynx,  des  tissus  muqueux,  l'action  du  médicament  est  moins  cer- 
taine :  Tison,  Campardon,  Serrand,  rapportent  quelques  cas  heureux; 
mais  Dujardin-Beaumetz  et  d'autres  expérimentateurs  n'ont  obtenu  aucun 
résultat.  Le  plus  souvent  pourtant  on  observe  la  disparition  des  douleurs 
causées  par  la  phlébectasie,  sinon  la  cessation  de  cette  lésion  elle-même. 

Par  le  resserrement  qu'il  produit  dans  les  vaisseaux  capillaires,  rhama- 
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niêlis  [>eut  élre  ulilo  à  la  première  période  des  étals  iiillatnRintuires  loca- 
lisés, en  un  mot,  dans  les  congestions  des  orgaiiei.  C'est  ainsi  que  la 
métrite  parenchymateuse  a  parfois  rétrocédé  à  la  suite  de  son  empli 
quand  ceUit-ci  intervenait  dès  le  début,  alors  que  l'utérus  est  simplement 
engorgé,  congeatioimé.  C'est  au  même  mode  d'action  que  nous  atlri- 
liuerious  volontiers  le  soulagement  obtenu  dans  les  orchites,  épididymites 

.    et  ovarites,  bien  plutôt  qu'à  un  eTfet  sédatif  spécial. 

Enfin,  comme  hémostatique,  l'Iiamamélis,  sans  avoir  probablement 
d'autres  eiïels  que  les  préparations  astringentes  en  général,  a  été  employé 

.    avec  avantage  par  H.  Gucneau  de  Mussy  dans  un  cas  d'épistaxis,   par 

,    P.  Juussct  dans  l'Iiématurie,  le  métrorrhagie,  etc. 

En  résumé,  celte  plante  ne  mérite  cerlainument  pas  les  louanges  que 

,  lui  a  décernées  l'enlbousiasme  américain,  mais  on  aurait  tort  de  se  priver 
absolument  de  son  emploi,  qui  trouve  ses  indications  dans  les  hémor- 
rhoîdes  et  quelques  autres  dilatations  veineuses,  dans  les  congestions  qui 
marquent  le  début  des  inflammations,  contre  certains  écoulements  san- 
guins intestinaux  ou  utérins  :  Chrisly  a  même  traité  avec  succès  unccon- 
lasion  avec  épanchement  sanguin  par  di»  applications  topiques. 

ilobts  n'ADHiKisTnATiO-f  ET  DOSES.  —  Pour  l'usage  interne,  on  emploie 
surtout,  sus  États-Unis.  \'ea:l}'ait  fluide,  lequel  contient  10  0/0  d'alcool. 
Cette  préparation  d'odeur  forte  et  désagréable,  qu'il  est  nécessaire  de 
masquer  en  aromatisant  le  véhicule,  se  donne  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
oafé  toutes  les  2  heures. 

La  teinture,  préparée  avec  parties  égales  d'écorce  pulvérisée,  d'eau  et 
d'alcool,  est  une  bonne  forme  pharmaceutique,  recommandée  par  Cam- 
parJoii,  qui  la  prescrit  à  la  dose,  répétée  plusieurs  fois,  de  5  gouttes. 

La  décoction,  préparée  avec  50  parties  d'écorce  pour  500  parties  d'eau, 
s'emploie  ii  l'intérieur  (dose,  un  verre)  et  à  l'extérieur. 

Â.  Veslérieur,  contre  les  hémorrhoïdes,  par  exemple,  on  cuipluic  une 
jMmmade  préparée  avec  : 


1 


Il  dca  suppositoites  : 


Beurre  de  tacw '•>  grsitinica. 

bcns,  iet.  dei  miàic.  hisn.  (trad.  Je  GucriQ-llcnnc»ill8,  IS7i,  p.  313).  —  lUu'.  Msleria 
BFdïa  lod  spec.  Tlienp.  otlhe  new  Itemeil.,  1870.  t.  I,  p.  3i5.  —  SIBllt^D,  L'If.,  ion  acl. 
tbér..  th.  de  Paru.  1S81.  —  Ed.  Traon.  Médec.  pratic..  iS  juNI.  1883.  —  OujiKun-BEimiETi, 

!    S.  m.  et  je»  propr.  Ihtrap.  \llull.  génér.  de  thér..  IBM.  p.  193).  —  II.  Gtr,  Itecli.  ».  lus 

1    ptopr.  de  nr.,  lli.  de  Paris,  UM,  ii- ÏS9.  —  Curihï,  De  l'ciopl.  de  l'Il.  «mire  le»  liÉiiiortUg. 

'    ion.  {the  Ihcr.  fiai-,  sept.  188*).  — C«»riiiiK..i,  S.  TH.,  Pnrif,  1885. 

Ch.  d'Ivors. 


HËBËPURÉKIR.  —  Ainsi  que  l'indique  son  élymologie  (de  {jfr], 
pberlé,  et  ç^ivï^i;,  phrénésie,  délire),  le  terme  d'hébèphrénie  sert  à 
désigner  une  espèce  de  folie  spéciale  â  une  époque  déleniiinée  do  l'exîs- 
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tence,  Tépoque  de  la  puberté.  C*est  la  folie  de  la  puberté^  qui,  décriie 
par  Ilccker  et  Kahlbaum,  Skae,  Ilagen,  a  été  étudiée  en  France  pu 
B.  Bail,  auquel  nous  empruntons  les  notions  actuellement  acquises  nr 
cette  curieuse  forme  d'aliénation  mentale. 

Deux  points  sont  caractéristiques  dans  Thistoire  clinique  de  Thébé- 
phrénie  :  ses  origines  d'une  part;  son  évolution  d'autre  part. 

L'âge  auquel  elle  prend  naissance,  les  influences  qui  président  ï  m 
développement,  doivent  d'abord  fixer  l'attention.  Dans  son  exceOat 
article  concernant  la  folie,  Ach.  Foville  s'exprime  ainsi  (t.  XV,  p.  W\i 
c(  La  folie  proprement  dite  est  très-rare  avant  l'âge  de  dix  ans;  on  a 
observe  encore  un  très-petit  nombre  de  cas  de  10  à  15  ans,  puis  db 
devient  progressivement  plus  fréquente,  pour  atteindre  son  summumè 
55  à  45  ans.  Elle  décline  ensuite  jusqu'aux  extrêmes  limites  de  la  lit 
Elle  suit  donc  le  développement  du  travail  intellectuel  et  physique,  a 
plus  grande  fréquence  coïncidant  avec  la  période  de  la  vie  où  les  inléièb, 
les  fatigues,  les  préoccupations  de  toute  sorte,  agissent  avec  le  plus  d'ia* 
tensité.  »  Toutes  ces  propositions  sont  parfaitement  exactes,  et  les  iliè- 
nistcs  s'accordent  à  regarder  la  quarantième  année,  époque  à  laqoeh 
l'homme  arrive  à  l'apogée  de  ses  facultés  intellectuelles  et  morales, 
comme  le  centre  d'une  période  décennale  très-favorable  à  Téclosion  dei 
troubles  de  Tintelligcnce.  Il  faut  remarquer  cependant  que  le  déYelopp^ 
ment  de  ces  facultés,  tout  en  se  faisant  d'une  manière  régulière  et  mi 
interrompue,  traverse  au  moment  de  la  puberté,  comme  l'évolution  phy- 
sique, une  véritable  crise,  susceptible  de  produire  dans  réconomie 
quelques  perturbations  auxquelles  un  petit  nombre  seulement  d'indi* 
vidus  échappent,  mais  qui  le  plus  souvent,  outre  qu'elles  sont  passa- 
gères, n'atteignent  pas  un  degré  morbide.  Au  contraire,  «  sur  un  temia 
prédispose  aux  défaillances  intellectuelles  par  hérédité,  par  faiblesse  M 
fragilité  de  l'intelligence,  on  pourra  voir  se  développer  un  véritabk 
délire  qui,  puisant  ses  principaux  éléments  dans  les  habitudes»  Tédl- 
cation,  les  instincts,  sera  tour  à  tour  erotique,  impulsif,  mélancolique 
ou  religieux.  »  Si  donc  Tintelligence  est  le  plus  fréquemment  troublée 
lorsqu'elle  a  acquis  sa  pleine  activité,  elle  peut  l'être  aussi,  et  trop  SOB- 
vent  d'une  façon  définitive,  au  moment  le  plus  critique  de  son  dévelop 
peinent. 

Aussi  est-ce  de  16  à  20  ans  que  s'observe  Thébéphrénie  (Hagen).  Le 
sexe  féminin  paraît  agir  comme  cause  prédisposante,  ce  qui  s'cxpUqoe 
par  le  surcroît  d'action  que  l'établissement  des  règles  donne  à  la  pubcflé 
chez  les  jeunes  filles,  l'état  chloro-anéinique  qui  survient  quand  celte 
transformation  de  l'organisme  s'opère  avec  difficulté,  pouvant  contribuer 
à  l'apparition  des  troubles  intellectuels  :  ceux-ci  d'ailleurs  disparaissent 
souvent  quand  la  menstruation  est  établie. 

L'influence  de  l'hérédité  est  incontestable,  se  fait  sentir  dans  la  trè§- 
grande  majorité  des  cas.  Mais  l'opinion  de  Skae,  qui  la  regarde  comme 
absolument  nécessaire  à  l'éclosion  de  cette  forme  de  folie,  est  regardée 
par  Bail  comme  exagérée. 
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Enfin  rafîaibliasement  général  qu'amène  l'abus  des  plaisirs  solitaires 
^  dans  les  deux  sexes,  et  la  lassitude  cérébrale  qu'entraîne  une  éducation 
^  ^ciée  par  l'excès  des  travaux  intellectuels  ou  des  pratiques  religieuses, 
^    soDt  des  causes  très  efficaces  de  la  folie  de  la  puberté. 

Cette  folie  débute  assez  souvent  d^une  façon  brusque;  ordinairement 
^  *   «lie  se  développe  avec  lenteur,  insidieusement. 

Dans  une  première  période,  le  jeune  sujet  manifeste  une  mélancolie 
!  irsgue,  sans  raison  comme  sans  constance,  souvent  interrompue  par  des 
[  accès  de  gaieté  pendant  lesquels  il  se  laisse  aller  au  rire,  à  la  plaisan- 
^.  I  farie.  Mais  déjà,  dans  certains  cas,  on  voit  apparaître  quelques  idées  de 
^  persécution,  qui  résultent  ou  non  d'hallucinations  de  l'ouïe,  et  qui 
^'  inspirent  au  malade  soit  de  l'éloignemcnt  pour  les  personnes  de  son 
^  "eotourage,  dont  il  suspecte  la  malveillance,  soit  un  dégoût  de  l'exis- 
^'     leoce. 

^  La  tendance  à  l'exagération  dans  les  propos,  à  Texaltation  des  idées, 
^  tA  presque  constante.  Ce  délire,  plus  ou  moins  accusé,  varie  dans  son 
:  cèjet  suivant  le  milieu  où  vit  le  malade,  suivant  la  direction  donnée 
jDiérieuremeot  à  sa  jeune  intelligence,  suivant  ses  préoccupations  habi- 
tuelles. Les  pratiques  religieuses,  la  politique,  les  matériaux  de  l'instruc- 
tion déjà  acquise,  etc.,  sont  autant  de  matières  à  divagation,  et  forment 
le  thème  d'un  langage  et  d'écrits  souvent  incohérents,  presque  toujours 
empreints  de  pédantisme  et  d'emphase.  Dans  ce  langage  se  font  souvent 
jour  des  pensées  erotiques,  dont  la  bizarrerie  et  l'origine  échappent  à 
toute  analyse. 

£o  même  temps  que  cette  versatilité  des  idées,  on  observe  une  agita- 
lion  physique  continuelle,  qui  pousse  le  malade  à  remuer,  à  marcher 
sans  buty  a  quitter  la  maison  pendant  un  certain  temps,  ordinaire- 
ment assez  court,  en  raison  justement  de  ce  défaut  de  suite  dans  les 
idées. 

Telle  est  la  première  période  de  la  maladie,  caractérisée,  on  le  voit,  par 
Texcitation.  Celle-ci  cependant  est  parfois  interrompue  par  des  intervalles 
ée  dë|nession,  après  lesquels  l'agitation  reparaît,  de  telle  sorte  que 
rhébéphrénie  peut  revêtir,  comme  la  folie  dos  autres  âges,  la  forme  cir- 
culaire. 

A  cette  période  d'excitation  succède  celle  de  déchéance  intellectuelle, 

de  démence.  En  général,  le  temps  est  assez  long  pendant  lequel  le  malade 

côtoie  c  les  frontières  de  la  raison  et  de  la  folie  »  :  même  quand  la 

démence  a  paru,  on  peut  encore  voir  revenir  des  symptômes  d'excitation. 

C'est  ainsi  que  dans  un  cas,  après  quatorze  ans  de  maladie,  l'intelligence 

I     n'était  pas  complètement  perdue  (Kahibaum).  Ces  faits  sont  rares  :  ordi- 

jL     luâiement  la  perte  des  facultés  survient  avec  rapidité  (en  trois  mois  chez 

jk    on  sujet  observé  par  Uccker)  ;  des  défaillances  se  manifestent  dans  la 

I    compréhension,  les  lacunes  de  l'esprit  vont  en  s'étendant,  la  démence 

,-:     t'établit. 

cr-       ^  même  temps  que  les  opérations  du  cerveau  perdent  leur  lucidité,  la 
^     notritioQ  s'altère,  la  circulation  languit,  la  force  du  pouls  et  le  niveau  de 
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la  température  s^abaissent,  la  saoté  physique  est  troublée  parallèlement 
à  la  santé  intellectuelle. 

Malgré  des  intermittences,  de  durée  plus  ou  moins  longue,  pendant 
lesquelles  Tintelligence  semble  reprendre  sa  vigueur  et  sa  pondératifla 
normales,  malgré  même  quelques  cas,  fort  rares  du  reste,  de  guérisoB 
en  apparence  définitive,  le  pronostic  de  Thébéphrénie  est  fort  grave,  « 
raison  de  l'impuissance  où  nous  sommes  à  entraver  les  progrès  de  cd 
affaiblissement  intellectuel,  qui  aboutit  sûrement  et  vite  k  la  démence. 

Le  degré  de  sa  fréquence  est  différemment  apprécié  par  les  autean. 
Assez  commune  d'après  Uecker,  rare  selon  Schûle,  elle  est  regardé»; 
comme  assez  fréquente,  à  Paris  du  moins,  par  Bail,  qui,  remarqua 
combien  il  est  difficile  de  la  distinguer  de  l'insanité  morale  des  jeoHi 
enfants,  d'autant  plus  qu'elle  se  développe  de  préférence  chez  les  faibiei 
d'esprit,  pense  qu'elle  a  pu  souvent  être  confondue  avec  la  folie  précoee. 
c(  11  n*en  reste  pas  moins,  ajoute-t-ii,  après  élimination  des  observationi 
douteuses,  un  nombre  suffisant  de  faits  authentiques  dans  lesquels  rexpb> 
sion  de  la  folie  se  rattache  manifestement  à  l'époque  de  la  puberté,  éLék 
l'influence  de  l'évolution  génitale  sur  les  troubles  intellectuels  est  auM 
manifeste  que  celle  des  causes  les  plus  acceptées  de  l'aliénation.  » 

B.  Ball,  De  la  folie  de  la  puberlé  ou  H.  {V Encéphale,  janT.-févr.  1884). 

P.  D. 

HÉMICHORÉES.  —  Lorsque  les  mouvements  anormaux  qui  caradé* 
risent  la  chorée  sont  limités  à  une  moitié  latérale  du  corps,  l'affection,  os 
le  sait,  prend  le  nom  à'hémichorée. 

Cette  localisation  est  assez  rare  dans  la  chorée  ordinaire,  dans  ce  qu'ot 
appelle  vulgairement  la  danse  de  Saint-Guy  :  elle  a  été  décrite  aillearir 
avec  grand  soin,  par  J.  Simon  (t.  VU,  p.  532).  Aussi  le  but  du  préseal 
article  n'est-il  pas  d'étudier  cette  variété  de  la  chorée  légitime  ou  essai- 
tielle,  mais  seulement  l'hémichorée,  qui  est  symptomatique  decertaina 
lésions  enccphaliques  et  qui  accompagne  fréquemment  rhémianesthésie 
sensitivo-sensorielle,  d'origine  cérébrale,  dont  G.  Ballet  a  indiqué  le» 
caractères  et  la  pathogénie  (t.  XXXIII,  p.  115).  Ainsi  limitée,  rhémichorée 
est,  on  le  voit,  un  symptôme,  tout  comme  Thémianesthésie,  mais  ao 
symptôme  d^une  grande  valeur  en  ce  que,  son  siège  anatomique  étanl 
connu,  on  pourra  localiser  pendant  la  vie  la  lésion  de  laquelle  dépendent  hv 
autres  phénomènes  morbides.  Cette  lésion  est  parfois  une  tumeur  intn- 
crânienne  ou  une  atrophie  partielle  du  cerveau  :  mais  dans  la  grande 
majorité  des  cas  c'est  une  hémorrhagie  cérébrale  ayant  donné  lieu  d'abord 
à  une  hémiplégie,  d'où  le  nom  de  posthémorrhagique  ou  de  posthimi' 
plégique  que  porte  la  variété  la  plus  fréquente  d'hémichorée  symptôme* 
tique;  parfois,  pourtant,  les  mouvements  choréiques  succèdent  imioé* 
diatement  à  Thémorrhagie  et  précèdent  Thémiplégie  :  c'est  l'hémichorée 
prœhémorrhagique. 

Ainsi,  «  sous  le  nom  d'hémichorée  posthémorrhagique  ou  posthémi- 
plégique,   quelquefois  pnehémiplégique,  ou  encore  symptomatique  i» 
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l'atrophie  cérébrale,  des  tumeurs  cérébrales,  il  faut  comprendre  les 
mouvements  se  monti'ant  dans  les  membres  supérieur  et  inférieur  du 
côté  qui  est  déjà  depuis  quelque  temps  (le  plus  ordinairement)  le  siège 
de  Thémiplégie^  ou  qui  le  sera  bientôt,  mouvements  analogues  à  ceux  de 
la  chorce  ordinaire  en  ce  qu^ils  sont  involontaires,  qu^ils  s^exagèrent 
pendant  les  mouvements  intentionnels,  qu'ils  sont  continus,  excepté  pen- 
dant le  sommeil.  11  y  a  analogie  entre  les  mouvements,  mais  non  iden- 
tité entre  les  deux  affections  qui  leur  donnent  naissance  »  (Raymond). 
Cette  diflerence  d'origine  entre  des  mouvements  de  caractères  sem- 
blables est  de  connaissance  assez  récente  :  non  pas  que  l'existence 
même  de  Thémichorée  symptomatique  ait  été  jusqu'ici  totalement  in- 
connue, mais  les  mouvements  observés  n'étaient  pas  distingués  de  la 
cborée  vulgaire,  leurs  rapports  de  succession  avec  l'hémiplégie  étaient 
h  peine  indiqués,  et  surtout  la  région  cérébrale  dont  la  lésion  leur  donne 
naissance  restait  indéterminée. 

La  dénomination  d'hémichorée  symptomatique  a  été  employée  pour  la 
première  fois  (octobre  187i)  par  S.-W.  Mitchell  (de  Philadelphie),  qui, 
dans  un  journal  américain,  attira  l'attention  sur  ce  fait  que  l'hémiplégie 
peut  être  suivie  d  hémichorée  ou  de  mouvements  choréiformes  plus  limi- 
tés encore,  lesquels  apparaissent  chez  Tadulte  au  moment  où  la  paralysie 
unilatérale  est  presque  complètement  guérie.  Peu  après,  l'étude  de  ce 
nouveau  symptôme  fut  reprise  et  complétée  par  Charcot  (1875),  qui 
Tavait  déjà,  du  reste,  signalé  chez  quelques  hémiplégiques,  et  par 
F.  Raymond,  qui  en  iit  un  des  sujets  de  sa  thèse  inaugurale. 

Aujourd'hui  les  observations  sur  ce  point  ont  paru  en  assez  grand 
nombre  pour  qu'on  puisse  préciser  assez  exactement  le  siège  de  Thémi- 
chorée  symptomatique  :  Texpérimentation  sur  les  animaux  est  d'ailleurs 
d'accord  avec  le  résultat  des  nécropsies  pour  le  fixer  au  voisinage  de 
celui  de  l'hémianesthésie  cérébrale. 

CAEiCTÈRES  CLINIQUES.  —  L'hèmichorèc  symptomati(|ue  posthémorrha- 
gique,  la  variété  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  est  un  phénomène  tardif 
parmi  ceux  qui  succèdent  à  l'ictus  apoplectique.  Elle  débute  plusieurs 
mois  après  l'accident  initial,  au  moment  où  l'hémiplégie  est  moins  com- 
plète, où  la  contracture  dont  les  membres  du  côté  atteint  étaient  affectés 
commence  à  faire  place  à  une  souplesse  suffisante  pour  que  le  déplace- 
ment limité  de  ces  membres  soit  possible,  où  enfin  les  fonctions  de  nu- 
trition et  de  relation  ont  repris  leur  équilibre  à  peu  près  normal  :  seule 
l'hémianesthésie  persiste,  dans  celte  variété,  aussi  complète  que  précé- 
demment, en  général  du  moins,  et  porte  comme  d'habitude  sur  les  sens 
spéciaux  aussi  bien  que  sur  la  sensibilité  générale. 

A  ce  moment  donc,  on  voit  apparaître  dans  le  bras,  du  côté  précédem- 
ment privé  de  mouvement,  et  ordinairement  dans  le  membre  inférieur 
torrespondant,  des  mouvements  involontaires,  d'abord  peu  prononcés, 
pois  de  plus  en  plus  accusés,  dont  l'analogie  avec  ceux  qui  caractérisent 
l&  chorée  devient  plus  évidente  à  mesure  que  leur  étendue  augmente. 
Nuls  pendant  le  sommeil,  nullement  influencés  par  la  vue,  peu  marqués, 
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quoique  existant  toujours,  pendant  Tétai  de  repos  du  malade,  ils  s'exagè- 
rent considérablement  dès  que  celui-ci  applique  son  attention  soit  à  les 
enrayer,  soit  au  contraire  à  accomplir  un  acte  déterminé;  ils  cntretieo- 
nent  ainsi  dans  les  doigts,  Tavant-bras,  la  jambe,  une  sorte  d*iosiabilité 
qui  se  traduit  par  des  flexions  et  extensions  alternatives  et  brusques,  é 
qu^interrompent  de  violentes  secousses  dès  que  commenc*'^  rexécutin 
d'un  mouvement  intentionnel.  De  plus,  comme  dans  la  chtirce  Tulgtin* 
les  muscles  de  la  face  peuvent  être  pris  d'agitation  convulsixe,  qui  dow 
à  la  physionomie  les  expressions  les  plus  variées;  pour  être  limitée idî 
un  seul  côté  de  la  face,  celui  qui  correspond  aux  membres  supérievrd 
inférieur  atteints,  cette  agitation  n'en  produit  pas  moins  un  aspect  gri- 
maçant, pénible  à  voir.  Enfin  ces  mouvements,  une  fois  établis,  odIom 
durée  indéterminée  :  la  mort  seule,  le  plus  souvent ,  y  met  un  tense. 

L'hémichorée  prœhémoiThagique  se  distingue  de  la  précédeole  pir  le 
moment  de  son  début,  beaucoup  plus  rapproché  de  Tattaque  ïïfn^ 
tique.  Immédiatement  après  cette  attaque,  avant  l'hémiplégie,  sonm- 
nent  les  mouvements  choréiques  qui  durent  quelques  jours  seulemeal,  li 
sont  remplacés  par  Thémiplégie.  La  paralysie  motrice,   qu*accompagK 
ordinairement  l'hcmiancsthésie,  tantôt  persiste  jusqu'à  la  mort  qui  sv* 
vient  en  une  à  trois  semaines,  tantôt  aboutit  à  une  guérison  relative,  i 
laquelle  succèdent  des  nouveaux  mouvements  choréiques,  que  remplaee 
bientôt  l'hémiplégie;  les  phénomènes  alternent  ainsi  jusqu'à  la  temt- 
naison  fatale  (Raymond).  Les  mouvements  sont  ici  moins  étendus  qv 
dans  la  variété  posthémorrhagique. 

Ils  ont,  au  contraire,  une  certaine  ampleur  dans  l'hémichorée  symfio- 
matique  de  Valrophie  partielle  du  cerveau.  Cette  lésion  irrémédiable, 
que  Cotnrd  a  montrée  dépendre  d'une  encéphalite  traumatique,  d'un  n- 
mollissement  ou  d'une  sclérose  du  cerveau,  d'une  hémorrhagie  cérébnk 
ou  méningée,  remontant  à  l'enfance  ou  même  à  la  vie  intra-utérioe. 
compte  au  nombre  de  ses  symptômes  l'hémiplégie  avec  contracture; 
mais  celle-ci  peut  être  remplacée,  dès  le  début  ou  dans  le  cours  de  révo- 
lution morbide,  par  une  hémichorée  qui  dure  autant  que  Texistence,  et 
que  n'accompagne  jamais  l'hémianesthésie. 

Celle-ci  est  également  rare  dans  Thémichorée  qui  est  symplomaliquf 
de  tumeurs  cérébrales.  Ici  les  mouvements  sont  peu  marqués;  ils  sÎmiI 
souvent  limités  à  une  région  très-circonscrite,  à  la  main,  par  exemple; 
ils  se  développent  lentement,  n'ont  pas  le  début  brusque  qu'ils  affectaient 
dans  les  formes  précédentes;  leur  durée  est  illimitée. 

Tels  sont  les  caractères  assignés  par  Raymond  aux  différentes  variéiéi 
de  l'hémichorée  symptomatique,  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ee 
symptôme  soit  toujours  facile  à  distinguer  des  tremblements  et  moure- 
mcnts  involontaires,  limités  ou  plus  marqués  dans  un  côté  du  corps,  qui  te 
présentent  dans  un  certain  nombre  d'autres  affections  du  système  nerreoi. 
11  y  a  lieu  d'abord  de  différencier  l'hémichorée  symptomatique  de 
riiémicliorée  vulgaire,  essentielle  :  dans  ces  deux  variétés,  les  moufe 
ments  se  présentent  avec  les  mêmes  caractères  cliniques,  mais  les  cir- 


[ScTFPLiMEifT]  HÉHIGHORÉE.  —  caractères  clihiques.  S61 

constances  au  milieu  (lesquelles  ils  apparaissent  sont  bien  différentes,  et 
la  brusquerie  de  leur  début  dans  le  premier  cas,  leur  concomitance  avec 
une  hémiplégie  en  yoie  de  guérison  et  avec  une  contracture  constante, 
suffisent  à  établir  le  diagnostic. 

Les  tremblements  qui  existent  ou  prédominent  dans  un  côté  du  corps, 
comme  il  peut  arriver  chez  les  hémiplégiques  et  dans  la  sclérose  de  la 
moelle  épinière,  peuvent  être  confondus  avec  l'hémichorée  symptoma- 
tique,  et  la  confusion  paraît  avoir  été  faite,  pour  le  premier  cas,  par 
E.  >V.  Mitchell.  Ici  le  diagnostic  repose  sur  deux  points  principaux  : 
dans  les  deux  affections  dont  il  s^agit  le  tremblement  unilatéral  n'appa- 
rail  que  lorsqu'il  est  provoqué  ou  à  Toccasion  d'un  mouvement  inten- 
tionnel, et  d'autre  part  les  mouvements  involontaires  dont  il  se  compose 
conservent  une  certaine  régularilé,  se  font  dans  le  même  sens  ;  dans  l'hé- 
michorée symptomatique,  au  contraire,  ils  n'ont  aucune  direction  déte^ 
minée,  et  sont  constants,  quoique  moins  forts,  à  l'état  de  repos. 

Les  difficultés  du  diagnostic  augmentent  lorsqu'il  s'agit  d'une  hysté- 
rique chez  laquelle  les  trémulations  existent  d'un  seul  côté.  Raymond 
invoque  la  brièveté,  la  rapidité  des  oscillations,  lesquelles  n'auraient  pas 
rirrégolarité    des    mouvements    hémichoréiques,    ainsi    que   l'absence 
d* apoplexie  antérieure.  Une  prudente  réserve  doit  pourtant  être  gardée, 
ainsi  que  le  montre  l'observation,  citée  par  Dejerine,  d'une  femme,  an- 
cienne hystérique,  atteinte  d'affection  cardiaque,  qui  présenta  de  l'hémi- 
anesthésic  et  de  l'hémichorée  jusqu'à  sa  mort,  survenue  par  suite  d'une 
pneumonie  :  l'autopsie  montra  l'intégrité  absolue  de  la  capsule  interne 
comme  de  tout  autre  point  du  cerveau  ;  les  symptômes  observés  pendant 
la  vie  étaient  sous  la  dépendance  de  l'hystérie. 

Le  tremblement  d'un  seul  côté  du  corps  peut  encore  exister  dans  la 
paralysie  agitante  :  la  lenteur  du  début  et  de  la  progression  de  ce 
symptôme  dans  ce  cas,  la  brièveté  et  la  régularité  des  oscillations,  les 
phénomènes  concomitants  de  propulsion  et  de  rétropulsion,  sont  des  ca- 
ractères distinctifs. 

L*incoordinalion  propre  à  l'ataxic  locomotrice  progressive  peut  prédo- 
miner dans  un  seul  côté  du  corps  au  point  de  simuler  l'hémichorée 
symptomatique  :  on  tiendra  principalement  compte  de  ce  que  cette 
incoordination  cesse  pendant  le  repos,  augmente  dans  l'obscurité,  con- 
siste en  une  série  de  mouvements  dont  la  forme  diffère  de  celle  des 
mouvements  choréiques. 

En  somme,  rhémichorée  symptomatique,  plus  rare  que  l'hémianesthésie 
d'origine  cérébrale  qui  l'accompagne  ordinairement,  est  aussi  plus  difG- 
cile  à  reconnaître  ;  la  finesse  d^analyse  qu'exige  son  diagnostic  explique 
({u'elle  soit  souvent  passée  inaperçue,  ou  plutôt  qu'elle  ait  été  confondue 
avec  des  troubles  analogues  de  la  motilité  jusqu'à  ce  qu'eussent  été  ac- 
complis les  progrès  réalisés  dans  ces  dernières  années  par  la  pathologie 

du  système  nerveux. 
Sa  valeur  séméiolique  est,  à  juste  titre,  regardée  comme  considérable. 

Aa  point  de  vue  du  pronostic,  c'est  un  signe  de  fâcheux  augure,  aussi 
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bien  dans  les  processus  h  évolution  lente  comme  l'atrophie  et  les  tnmeon 
du  cerveau,  dans  lesquelles  l*hémichorée  indique  une  redoutable  pro- 
gression de  la  lésion  existante,  que  dans  Thémorrhagie  cérébrale  :  prché- 
morrhagique,  survenue  immédiatement  après  l'attaque  d'apoplexie,  elle 
annonce  la  formation  prochaine  d'un  foyer,  dont  la  mort  est  presque 
toujours  la  conséquence  rapide;  posthémorrhagique,  elle  montre  que  la 
lésion  originelle  a  détruit  la  région  de  l'encéphale  intéressée  et  Eut 
perdre  l'espoir  du  retour  des  mouvements  à  Tintégrité. 

Elle  n'est  pas  moins  importante  à  connaître  au  point  de  vue  du  dis* 
gnostic  :  car,  si  elle  est  impuissante  à  préciser  la  nature  du  mal,  elle 
permet  de  localiser  son  siège. 

Anatomie  pathologique.  —  Il  serait  hors  de  propos  de  faire  ici  une 
nouvelle  description  anatomique  de  l'hémorrhagie,  du  ramollissement,  de 
l'atrophie  et  des  tumeurs  du  cerveau,  description  qui  a  été  tracée  pir 
Jaccoud  et  Ilallopeau  à  Tarticle  Encéphale  (t.  XIII).  Ces  altérations  mdI 
semblables  à  elles-mêmes,  qu'il  y  ait  ou  non  hémichorée  :  mais  elles  o^ 
cupent,  quand  celle-ci  existe,  une  région  déterminée  dont,  par  suite,  h 
connaissance  importe  grandement  à  l'exactitude  du  diagnostic. 

La  théorie  indique  que,  ce  symptôme  accompagnant  souvent,  mais  non 
toujours,  l'hémiancsthcsic,  l'un  et  l'autre  doivent  reconnaître  pour  canie 
l'altération  (par  irritation  ou  destruction)  de  fibres  nerveuses  très-voi- 
sines, mais  non  identiques.  Or  l'hémiancsthésie  siège  au  niveau  de  la 
partie  la  plus  reculée  de  la  capsule  interne,  dans  ce  point  qu'on  a  appelé 
le  carrefour  sensiiif  parce  que  toutes  les  fibres  servant  à  la  sensibilité 
spéciale  et  générale,  et  venues  de  l'autre  côté  du  corps,  s'y  donnent  pour 
ainsi  dire  rendez-vous  :  il  était  donc  naturel  de  chercher  aussi  dans  ce 
point  le  siège  de  l'hémichorée,  et  les  faits,  aussi  bien  expérimentaux  que 
cliniques,  ont  paru  jusqu'ici  justifier  ces  prévisions. 

Les  constatations  faites  à  l'autopsie  de  sujets  qui  avaient,  pendant  la 
vie,  présente  de  l'hémichorée,  isolément  ou  conjointement  avec  l'hémi- 
ancslhésie,  ont  été  rapportées  par  Vulpian,  Charcot,  Raymond,  etc.;  on 
certain  nombre  ont  été  consignées  depuis  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
anatomique.  Or,  dans  presque  toutes  les  nécropsies  on  a  noté  la  compres- 
sion ou  la  déchirure  des  fibres  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  qui 
partent  de  la  partie  postérieure  et  interne  de  la  couche  optique  ou  qui  y 
aboutissent  :  en  d'autres  termes,  la  partie  lésée  répond  au  tiers  posté- 
rieur de  la  capsule  interne  et  se  compose  de  fibres  situées  immédiatement 
en  avant  et  en  dehors  de  celles  qui  conduisent  la  sensibilité,  de  sorte  que 
le  siège  de  l'hémichorée  est  aussi  voisin  que  possible  de  celui  de  rhémi- 
anesthésie,  sans  se  confondre  avec  lui. 

L'expérimentation  a  confirmé  ces  résultats.  Raymond  et  Laborde  ont. 
chez  le  chien,  introduit  par  une  très-petite  ouverture  faite  à  la  paroi 
crânienne,  au  niveau  de  l'angle  postérieur  de  l'apophyse  zygomatique, 
un  trocart  de  Veyssière,  contenant  un  ressort  de  montre,  à  l'aide  duquel 
ils  ont  pu  léser  exclusivement  une  portion  Ircs-Iimitée  de  la  partie  posté' 
rieure  de  la  couche  optique  et  tout  le  faisceau  adjacent  de  la  capsule  in^ 
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hnie.  Toales  les  fois  que  cette  opération,  qui  demande  une  grande  habi- 
IbU  et  nécessite  de  minutieuses  précautions,  a  réussi,  Tanimal  a  présenté 
Ims  les  membres  du  côté  opposé  à  la  lésion,  surtout  dans  la  cuisse  et 
l*épsole,  des  mouyements  involontaires  et  persistants,  rappelant 
de  rbémichorée  symptomatique. 
CelJe-ci  résulte  donc  manifestement  de  l'abolition  des  fonctions  de  la 
rfie*  postérieure  de  la  couche  optique  et  des  fibres  de  la  capsule  interne 
'apport  avec  cette  partie.  Il  est  intéressant  de  rappeler  que,  d'après 
'"'^cherches  de  Duret,  cette  région  reçoit  ses  vaisseaux  de  la  cérébrale 
**®^îeure  par  l'intermédiaire  de  l'artère  optique  postérieure. 
Toutefois  nous  devons  ajouter  que  quelques  doutes  ont  pu  être  soule- 
\  ^^  sujet,  non  de  l'existence  de  la  lésion  dans  la  région  indiquée, 
^  de  sa  circonscription  exacte  à  cette  région.  Hallopeau,  en  parti- 
^^^>  à  propos  d'un  cas  de  cécité  survenue  binisquement  et  accom- 
S^^e  d'hémichorée,  a  posé  la  question  suivante  :  d'autres  parties  de 
■^^^pliale  ne  peuvent-elles  pas  donner  lieu  au  trouble  dont  il  s'agit,  et 
s  tubercules  quadrijumeaux  ne  participeraient-ils  pas  à  sa  production? 
1*  vérité,  Yulpian  a  montré,  après  Serres  et  Flourens,  que  les  excita- 
ons  portées  sur  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux  donnent  lieu  à 
les  troubles  du  mouvement  (Leçons  sur  la  physiologie  du  système  ner- 
^^^»  i876,  p.  583);  Kolits  a  conclu  de  ses  expériences  sur  des  gre- 
iooul^3^  des  pigeons,  des  chiens,  que  les  tubercules  postérieurs  sont 
les  cet^tfes  nécessaires  à  la  coordination  des  mouvements,  et  a  constaté 
flustonce  d'une  fumeur  sur  un  tubercule  h  l'autopsie  d'un  enfant  dont 
I  démarche  était  incertaine  :  mais  il  faut  remarquer  que  la  lésion  expé- 
^D^t^le  des  organes  en  question  détermine  des  mouvements  de  rota- 
^  r'entrant  dans  la  catégorie  des  mouvements  de  manège,  tandis  que 
nmouTcments  choréiques  ne  sont  nulle  part  signalés  par  les  expérimen- 
atesr^  cités.  Il  est  vrai  aussi  que,  dans  plusieurs  observations  de  Ray- 
■mkmI,  un  des  tubercules  quadrijumeaux  était  lésé,  ainsi  du  reste  que  la 
tpKQQ  du  noyau  caudé  :  mais  il  est  expressément  noté  que  la  lésion  de 
Dei  parties  était  fort  peu  prononcée  relativement  à  celle  de  la  capsule 
îotenie,  qui  l'accompagnait  dans  tous  les  cas  :  jamais  au  contraire,  jus- 
4|QÎcî  du  moins,  on  n'a  vu  les  tubercules  quadrijumeaux  exclusivement 
léiô»  sans  participation  de  la  capsule  à  l'altération  morbide. 

^ous  sommes  donc  encore  en  droit  de  conclure  que  c'est  bien  à  la 
léâoQ  de  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique  et  de  la  région  adja- 
cMite  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  qu'il  faut  rapporter  Thémi- 
4JKrée  symptomatique,  qui  acquiert  ainsi  une  importance  égale  à  celle 
de  Thémianesthésie  au  point  de  vue  des  localisations  physiologiques  et 
piihologiques  du  cerveau. 

5.  W.  MiTciELL,  Poil  paralytic  Chorca   {fhe  American  Journ.  of  the  med.  Sciences,  octobre 

W74.  p.  542).  —  Cmabcot,  De  1*11.  posllicmiplég.  (Progr.  méd.,  1875,  p.  37  et  G9).  —  F.  Ray- 

IDW,  Ktud.  anat.,  pliysiol.  ctcliniq.  s.  l'iiémianesth.,  l'H.  et  les  trembicin.  symptoin.,  th.  de 

Pari«,  1870,  n*  157.  —  Hallopeau,  Ess.  de  localis.  d'une  ci»cité  accomp.  d'H.  [Union  méd.^ 

idnuii  1885.  Bull,  de  la  Soc,  anat.,  27  fôvr.  1880,  20  mai  1881,  7  dcccmb.  1882). 

P.  D. 
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HYDROCOTYLE  ASIATICA.  —  Plante  de  la  famille  des  Odel- 
LiFÈREs.  tribu  des  HydrocolyléeSy  qui  a  été  employée  contre  divenei 
affections  cutanées  par  Boileau,  dans  Tlndc,  par  ùtzenave  et  Deyergiea 
France.  C'est  le  bevilacqua  de  Boileau  ;  le  pes  equinus  de  Rumphiu; 
les  habitants  du  Malabar  l'appellent  codagen;  son  nom  tamoul  f»t  wi- 
lârai. 

Histoire  naturelle.  Composhion  chimique.  —  Elle  est  commune  dav 
toute  l'Asie  orientale,  ou  mieux  dans  presque  toutes  les  parties  cluuxb 
de  l'hémisphère  austral  (Inde,  Ccylan,  Afrique  méridionale,  etc.),  oùelb 
croît  sur  les  bords  des  cours  d'eau  et  des  étangs,  et  en  général  dm 
tous  les  terrains  humides. 

C'est  une  petite  plante  herbacée,  à  souche  ronde,  charnae,  grisâtre, 
plus  ou  moins  longue,  dont  le  collet  émet  des  racines  adventices,  aos- 
vent  longues  de  plusieurs  centimètres,  renflées  de  distance  en  distanoe; 
du  collet  partent  aussi  des  feuilles  alternes,  pétiolées,  slipolées,  tcdî- 
formes,  analogues  à  celles  de  la  violette,  et  des  ombelles  florales  impa>* 
faites.  Calice  rudimentaire,  représenté  par  5  petites  dents  implaiùièei 
sur  le  réceptacle  sacciforme.  Corolle  polypétale,  régulière,  formée  de 
5  pétales  sessiles.  5  étamines  épigynes,  à  anthère  biloculaire,  introne. 
Ovaire  infère,  composé  de  deux  carpelles  biovulés,  et  surmonté  de  den 
styles  épaissis  à  leur  base  en  une  sorte  de  disque.  Fruit  composé  de  den 
akènes,  et  comprimé  sur  les  côtés;  graines  comprimées  dans  le  même 
sens. 

Analysant  l'hydrocotyle  asiatique,  Lépinc,  pharmacien  de  la  marine,  j 
a  trouvé,  en  plus  d'une  résine  brune  et  d'une  résine  verte,  d'extraits 
sucré  et  amer,  etc.,  une  substance  particulière  qu'il  a  nommée  vellarwê 
(du  nom  tamoul  vellàrai),  et  qui  paraît  être  le  principe  actif  de  la  plante. 

La  vellarine  est  une  huile  épaisse,  jaune  pâle,  d'odeur  forte,  de  saveur 
amère,  piquante  et  persistante;  soluble  dans  l'alcool,  Péther,  l'ammo- 
niaque; se  volatilisant  en  partie  à  100^;  s'altérant  sous  l'influence  delà 
chaleur,  de  Tair  et  de  l'humidité,  et  disparaissant  même  de  la  plante 
Quand  celle-ci  est  avariée.  Elle  est  plus  abondante  dans  la  racine  que 
dans  les  feuilles  :  il  est  donc  irrationnel  d'employer  exclusivement  cetl^ 
dernière  partie  suivant  la  méthode  indienne. 

Effets  i>iivsiologiques  et  thérapeutiques.  — '  11  est  actuellement  très-difS- 
cile  d'indiquer  d'une  façon  précise  et  complète  l'action  de  l'hydrocotyle, 
en  raison  de  Tabsence  d'expérimentation  sur  les  animaux  et  de  l'iusu/fi- 
sance  des  essais  cliniques  tentés  sur  l'homme. 

Il  parait  certain,  d'après  ce  que  rapporte  Boileau,  qu'elle  doit  être 
placée  dans  la  classe  des  poisons  hyposthénisants,  à  côté  de  la  ciguë. 
Outre  les  accidents  d'irritation  locale,  gastro-intestinale,  qui  se  traduisent 
par  les  vomissements,  la  diarrhée,  etc.,  elle  détermine,  à  dose  toxique, 
une  dépression  générale  des  forces,  afTaiblissement,  tendance  au  sommeil* 
étourdissements,  céphalalgie,  vacillation  des  membres.  Aussi  son  emploi 
à  l'intérieur  doit-il  être  soigneusement  surveillé,  et  doit-on  débuter  par 
l'administration  de  petites  doses. 
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C'est  dans  l'éléphantiasis  des  Grecs  ou  lèpre  que  Boileau  a  surtout  fait 
BUge  et  vanté  les  propriétés  de  l'hydrocotyle  asiatique.  Il  en  a  ensuite 
itendu  l'emploi  aus  aflecUons  syphilitiques  et  scrofuleuses  de  la  peau, 
ÛDti  qu'au  traitement  des  ulcères  non  diatliésiques.  Son  exemple  a  été 
nifi  par  un  certain  nombre  de  médecins  de  l'Inde,  qui  ont  annoncé 
quelques  succès  obtenus  par  le  même  agent. 

Eacouragés  par  ces  résultats.  Cazenave  et  Devergie  ont  à  leur  tour 

euayé  l'hydrocoLyle  dans  la  ihérapeu tique  de  diverses  dermatoses,  en 

wiaat  les  modes  d'emploi.  Ils  ont  réussi  dans  quelques  circoastanCes, 

aputicuiier  contre  les  ulcérations  syphilitiques,  et  mieux  encore  contre 

lu  ulcérations  non  spécilîques.  Mais  plus  souvent  ils  ont  échoué;  de 

phu,  il  a  été  reconnu  que  l'hydrocotyle  est  impuissante  à  guérir  la  lèpre, 

l    aatn  laquelle  elle  avait  clé  déclarée  infaillible  (Lecoq).  En  somme,  les 

;     (ntitives  faites  jusqu'ici  ne  permettent  pas  de  lui  accorder  une  grande 

r    nleur  thérapeutique. 

Pour  l'usage  externe,  l'hydrocotyle  a  élé  employée  sous  forme  de  cata- 
'■  /daames  et  en  bains  (1500  grammes  de  plante  fraîche). 

A  rintérieur,  on  a  administré  la  poudre  de  feuilles  (50  à  50  centigr. 
trois  fois  par  jour)  ;  l'infusion  de  racine  [10  grammes  de  racine  par  litre 
d'eau);  l'extrait  hydroalcooliquc  (25  milligr.).  On  a  aussi  préparé  avec 
la  nàneunnrop  et  une  alcoolature.  Cli.  d'Ivoiis. 

^EOmUTT.  —  Le  terme  de  jequiribj  sert  à  désigner,  au  Brésil, 


Fk.  30.  —  l«<)uiril)[  ou  Abna  preealoriiu. 
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une  plante  légumineuse,  VAbrus  precatorius  L.   (fig.  30),  égali 
connue  sous  le  nom  de  liane  à  réglisse^  dont  les  graines  constitoeot 
remède  très-populaire  depuis  des  siècles,  dans  le  même  pays,  contre 
ophthalmies. 

En  1867,  le  D"  Castro  e  Silva  a  publié  sur  ce  sujet  un  roémoin 
était  passé  inaperçu,  lorsqu'au  mois  d'août  1882  de  Wecker  co 
à  l'Académie  des  sciences  de  Paris  le  résultat  d'une  série  d'eipéri 
qu'il  avait  entreprises,  sur  un   certain  nombre   de   malades 
d'ophtlialmie  granuleuse,  à  l'aide  de  graines  de  jequirity  qui  lai  ni 
été  envoyées  du  Brésil.  L'auteur  de  la  communication  présentùti 
graines  comme  un  moyen  de  guérison  rapide  et  non  doulomen 
granulations,  dont  l'action  thérapeutique  serait  toujours  le  résoU^i 
production  d'une  ophthalmie  purulente  factice,  et  qui  aurait  tmkér 
thode  des  inoculations  purulentes  employées  dans  le  même  casTM* 
lage  d'influencer  favorablement  les  ulcères  cornéens  au  lieu  d'être 
indiqués  par  eux. 

Peu  de  temps  après  (octobre  1882),  Moura-Brazil  (de  Rio-I 
adressait  à  la  même  Société  savante  un  mémoire  relatif  au  Jequirity 
lequel  il  déclare  que  depuis  plus  d'un  an  il  a  employé  le  même  méfo 
ment  avec  succès  :  cette  réclamation  de  priorité  n'enlève  rien  auiwnk 
que  conserve  de  Wecker  d'avoir  été  le  premier  à  faire  connaître  lenow 
agent  en  France  et  en  Europe. 

Après  ces  premiers  ophthalmologistes,  les  spécialistes  belges,  busV^ 
allemands,  etc.,  ont  à  Tenvi  expérimenté  les  propriétés  du  jequirity, 6l,i 
faut  Tavouer,  le  concert  de  louanges  qui  s'était  d'abord  élevé  en  sa  fa^ 
n'a  pas  tardé  à  être  troublé  par  la  note  discordante  de  quelques  ol 
vêtions  dans  lesquelles  il  s'est  montré  impuissant  :  l'enthousiasme 
géré  du  début  a  fait  place  à  une  plus  sage  appréciation  de  sa  ^^ 
réelle,  mais  son  rôle  dans  la  thérapeutique  oculaire,  quoiqu'il  nesoitl* 
définitivement  fixé,  parait  rester  assez  honorable  pour  qu'il  y  ait  lie>" 
compter  avec  lui. 

Histoire  naturelle.  Mode  d'emploi.  — VAbrus  precatorius  oujccpàifl 
appartient  à  la  famille  des  Légumineuses-Papu.io?! âgées.  C'est  un  arbrÎMC^ 
que  les  naturalistes  les  plus  autorisés  (Linné,  Bâillon,  Decaisne)  cf0 
dèrent  comme  originaire  de  l'Afrique  et  des  Indes  Orientales,  d'oi* 
aurait  été  transplanté  en  Amérique  :  d'après  Moura-Brazil,  au  contraild' 
le  Brésil  est  son  pays  d'origine. 

Les  feuilles  servent  à  la  préparation  d'un  extrait  analogue  à  celui  d^l^ 
réglisse;  ses  racines  servent  aux  mêmes  usages  dans  Tinde  et  enAo^ 
rique  :  d'où  son  nom  vulgaire  de  liatie  à  réglisse. 

Ses  graines,  communément  appelées  pois  d'Amérique^  pois  def^ 
nostery  sont  la  seule  partie  usitée  en  thérapeutique.  Contenues  danstf 
grande  gousse  très-allongée,  elles  ont  en  moyenne  la  grosseur  d'un  pois< 
pèsent  sensiblement  1  décigramme,  ce  qui  permet  à  la  rigueur  de  les  doK 
en  évaluant  leur  nombre  :  elles  sont  rouges,  luisantes,  marquées  d'unhil 
noir,  dures,  difliciles  à  broyer. 
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contiennent,  d*après  l'analyse  de  Sattler,  une  substance 
distincte  de  la  légumine;  un  corps  gras  en  grande  quantité; 
aifiB  une  petite  quantité  d'un  saccharate  susceptible  de  fermen- 
rnjlants  et  Yennenian  ont  donné  le  nom  de  jéquiriiine  à  un  Fer- 
(janisé  qui,  scion  eux^  prend  naissance  pendant  la  germination 
es,  et  auquel  ils  attribuent  Faction  phlogogènc  du  jequirity  :  si 
t  existe,  ce  qui  n'est  pas  démontré,  ce  n'est  certainement  pas  à 
le  nous  le  verrons^  qu'on  doit  rapporter  cette  action,  mais  à  un 
pceial. 

\e  d'emploi  des  graines  de  jequirity  a  subi  quelques  vicissi- 
iDÎtivement  de  Wecker  avait  recours  à  la  préparation  suivante, 
u  Brésil  :  32  grammes  de  graines,  décortiquées  et  pulvérisées, 
rendant  24  heures  dans  500  grammes  d'eau  froide;  le  jour  sui- 
oute  500  grammes  d'eau  chaude,  on  laisse  refroidir  et  on  filtre 
ment.  Avec  le  liquide  froid,  le  malade  se  lave  les  yeux  trois 
ir,  pendant  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure  chaque  fois, 
plique  sur  les  yeux  des  compresses  imbibées  de  liquide  et 
s  de  5  en  5  minutes.  Pendant  la  durée  du  traitement,  il  est 
ns  une  pièce  obscure, 
ience  a  montré  d'abord  que  cette  dernière  précaution  est  inu- 

que  l'intervention  de  l'eau  chaude  est  plutôt  nuisible;  enfin 
itions  faites  par  le  malade  lui-même  et  les  bains  oculaires  ne 
>a8.  Voici  comment  on  procède  aujourd'hui, 
^rme  n'ayant  aucune  action  sur  la  conjonctive,  il  est  préférable 
rrasser  les  graines  par  l'action  d'une  pression  modérée.  Ainsi 
es,  les  semences  restent  au  contsct  de  l'eau  froide  pendant 

dans  la  proportion  de  6;  9  ou  15  grammes  pour  300  grammes 
qui  donne  une  solution  à  2,  3  ou  5  pour  100,  qu'on  filtre  et 
Aoie  immédiatement.  On  en  imbibe  une  éponge  avec  laquelle 
face  interne  des  paupières  préalablement  renversées,  et  de  plus 
lirectement  sur  la  conjonctive  une  petite  quantité  du  liquide. 
Sntion  faite  uniquement  à  froid  est  beaucoup  plus  active  que 
'on  complétait  par  l'addition  d'eau  chaude  :  mais  il  faut  se  rap- 
lle  perd  son  activité  en  vieillissant,  qu'il  est  bon  de  l'employer 
B  temps  après  sa  préparation  pour  avoir  un  maximum  d'action, 
oit  se  garder  d'ajouter  au  macéré,  en  vue  d'assurer  sa  conser- 
I  substances  antiseptiques  qui  empêcheraient  le  développement 
nécessaire  à  la  production  de  l'ophthalmie  curative  (Chauzeix). 
nns  faut-il  se  servir  de  la  décoction  des  graines  dans  l'eau  à 
est  complètement  inactive. 

"ement  on  se  sert  de  la  solution  à  3  pour  100  (9  grammes  de 
ins  300  grammes  d'eau  froide)  :  celle  à  5  pour  100  n'est 
|ue  dans  les  cas  exceptionnels  où  il  est  nécessaire  d'avoir  une 
ide  et  très-énergique. 

M  applications,  surtout  avec  les  macérations  concentrées, 
re  assez  espacées  :  il  ne  faut  faire  un  nouveau  badigeonnage 
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que  24  à  36  heures  après  le  précédent,  lorsque  celui-ci  a  proddl 
effet  maximum  (Wecker).  A.  Dujardiri  (de  Lille)  éloigoe  encore  ph 
applications,  n'en  fait  qu'une  à  deux  fois  par  semaine,  ce  qui  pemlj 
malades  d'éviter  le  séjour  dans  les  hôpitaux  et  les  cliniques.  Grteeil 
précautions,  ou  pourra  le  plus  souvent  éviter  les  accidents  on^ 
graves  qui  ont  parfois  été  signalés. 

Effets  locaux  et  gékéraux.  —  «  Incontestablement,  dit  de  Wi 
lotions  avec  la  macération  des  graines  du  jcqnirity  donnent  uueoj 
purulente  de  nature  croupale  dont  on  peut  doser  Tintensité 
nombre  de  lotions  qu'on  fait  et  suivant  la  force  de  la  solulioo , 
emploie.  Incontestablement  la  cornée  ne  court  aucun  risque  pedj 
l'évolution  de  Tophthalmie  ». 

L'application  avec  un  pinceau  de  la  macération  à  3  pour  lOOft'iM 
effet  immédiat  :  le  badigeonnage  de  la  conjonctive  n'est  nullcmalè 
loureux.  C'est  après  une  période  d'incubation  d'environ  trois  hevrei< 
se  manifestent  les  premiers  phénomènes  locaux,  sensation  de  corpsife 
ger  et  rougeur  de  la  conjonctive.  L'hyperémie  augmente  progressiui 
et  12  à  24  heures  après  l'application  l'ophthalmie  artificielle  est  pd 
ment  caractérisée.  Alors  les  paupières,  la  supérieure  surtout,  sontti 
fiées,  luisantes,  douloureuses  à  la  pression  ;  un  liquide  punilei 
séro-purulent  s'écoule  de  l'œil  abondamment  et  agglutine  les  à 
conjonctive  tarsienne  est  tapissée  par  une  fausse  membrane  bland 
d'abord  très-adhérente  :  si  on  enlève  cette  membrane  à  l'aide  i 
pince,  ce  qui  est  possible  le  deuxième  ou  troisième  jour,  on  troav 
dessous  d'elle  la  conjonctive  rouge  vif,  sanguinolente,  bourgeooa 
hyperémie  qui  s'étend  à  la  muqueuse  bulbaire;  dès  le  lenderndi 
fausse  membrane  a  commencé  à  se  reproduire,  et  cette  foriDaiii 
produits  morbides  se  poursuit  ainsi  pendant  plusieurs  jours.  Cecin 
croupal,  joint  à  la  nature  séreuse  de  l'écoulement  purulent  et  à  Ti^ 
fréquente  du  chémosis,  rapproche  l'ophthalmie  jequiritique  dclacei| 
tivite  diphthéritique  plus  que  de  l'ophthalmie  purulente  (Careltc).C4 
dant,  si  l'ophllialmie  ainsi  produite  est  très-intense,  le  chémosis  apptf* 
cornée  manifeste  une  participation  plus  ou  moins  prononcée  auxbvi 
inflammatoires,  allant  rarement,  il  est  vrai,  jusqu'à  la  formatiot' 
abcès,  mais  suffisants  pour  infirmer  Topinion  de  de  Wecker,  S^ 
lequel  l'immunité  de  cette  membrane  à  l'action  du  jequirity  estali 
Uùlons-nous  du  ra^te  d'ajouter  qu'il  est  bien  rarement  nécessaircd*' 
cher,  dans  un  but  curatif,  une  ophthalmie  assez  intense  pour  que  \t^ 
plications  cornéennes,  abcès,  ulcération,  perforation,  puissent  dl 
redoutables,  et  qu'un  des  principaux  avantages  de  la  macération  dej 
rity  est  précisément  la  possibilité  d'en  doser  l'action,  l'acuité  deb 
tion  inflammatoire  étant  influencée,  au  gré  de  l'opérateur,  par  lac* 
tration  du  liquide  et  la  durée  des  applications.  Il  est  d'ailleurs  UX 
possible  d'enrayer  la  kératite  menaçante  par  la  suspension  de  Tt 
du  jequirity  et  par  l'instillation  dans  l'œil,  répétée  deux  à  trois  f< 
jour,  de  la  solution  de  sublimé  au  250^  (Tangenam,  E.  Smith). 
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liênomènes  inflammatoires  sont  plus  marqués  quand  le  remède 
iqaé  sur  des  yeux  très-enflammés  d'avance,  lorsqu'il  existe  déjà 
)lopliobie  intense  et  un  larmoiement  abondant  :  ils  sont  d'autant 
Dleikses  que  le  cas  où  on  agit  a  un  caractère  plus  chronique.  On 
gnienter  artiCciellement  leur  énergie  en  employant  pour  les  badi- 
g«  on  pinceau  dur  qui  irrite  légèrement  la  conjonctive  palpébrale 
mine  Tabrasion  d'une  partie  de  l'épithélium. 
lihalmic  jequiritique  conserve  un  état  aigu  pendant  une  huitaine 
8  au  plus,  puis  elle  va  en  s'afTaiblissant  et  finit  par  disparaître 
léme,  sans  que  l'intervention  d'aucun  traitement  spécial  soit 
ire  :  mais  il  faut  deux  à  trois  semaines  pour  que  toute  rougeur, 
ace  d'inflammation  de  la  conjonctive  ait  disparu. 
t  aux  accidents  généraux  qui  peuvent  accompagner  les  phéno- 
[ocaux  qui  précèdent,  ils  sont  inconstants,  peu  graves  et  passa- 
mdant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  seulement,  le  malade  pré- 
1  état  fébrile  qui  ne  fait  guère  monter  le  thermomètre  au  delà  de 
e  céphalalgie  assez  prononcée,  de  l'anorexie,  des  nausées  et  par- 
vomissements. 

n'est  pas  le  seul  organe  qui  manifeste  une  réaction  inflamma- 
I  contact  de  la  macération  des  graines  de  jequirity.  L'effet  parait 
même  sur  toutes  les  muqueuses,  quelles  qu'elles  soient,  et  il  est 
arqué  sur  les  tissus  de  structure  physiologique  que  sur  les  tissus 
ictore  morbide  (Tangenam). 

leau  elle-même  n'est  pas  insensible  à  cette  action.  Non-seulement 
iration  injectée  sous  la  peau  détermine  la  formation  d'un  abcès, 
DUS  verrons  que  l'inflammation  qu'elle  provoque  à  la  périphérie 
ions  cutanées  à  caractère  proliférant  a  pu  être  mise  à  contribution 
i  même  but  thérapeutique  que  pour  le  cas  de  granulations  ocu- 

I  ni^ACTioN.  —  A  quel  principe  le  jequirity  doit- il  la  curieuse  pro- 
qpi*il  |)ossède  de  déterminer  dans  les  tissus  muqueux,  et  même 
8,  avec  lesquels  il  est  en  contact,  dans  la  conjonctive  particulière- 
iea  phénomènes  inflammatoires  que  nous  venons  de  passer  en 

ortie  manifestée  par  la  décoction  des  graines,  ainsi  que  par  une 
ition  trop  ancienne,  a  fait  supposer  que  ce  principe  devait  appar 
la  classe  des  ferments  organisés;  l'hypothèse  de  la  présence  d'un 
le  a  été  confirmée  par  l'examen  micrographique  et  par  l'expéri- 
liun  physiologique.  En  1885,  Sattler  (d'Erlangen)  a  montré  qu'il 
dans  les  macérations  récentes  et  faites  à  froid  de  graines  de  jequi- 
I  bacille  de  forme  cylindrique,  d'aspect  opaque  et  homogène,  long 
3  à  4,  5  (1,  épais  de  0,  58  [jl  ;  exécutant  des  mouvements  très-rapi- 
s multipliant  rapidement  par  segmentation;  susceptible  de  donner 
I  gélatine  de  peptone  d'extrait  de  viande  des  produits  de  culture 
loculés  à  des  lapins  au  niveau  des  culs-de-sac  conjonctivaux,  ont 
naissance  à  la  conjonctivite  purulente  à  caractère  croupal  dont  le 
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développement  suit  le  badigeonnage  des  mêmes  points  avec  la  niaoénh 
lion  :  celle-ci  est  stérilisée  par  la  température  de  rébulUtioDy  et  mp' 
voque  plus  alors  la  réaction  inflammatoire  caractéristique. 

De  leur  côté,  Cornil  et  Berlioz,  injectant  sous  la  peau  des  podeiii 
macération  de  jequirity,  au  niveau  du  muscle  pectoral,  ont  obsert è  1*1 
lésions  comparables  à  celles  que  produit  Tinjection  d*un  liquide  c^,^ 
nant  le  microbe  du  choléra  des  poules  :  la  seule  différence  avec 
consiste  dans  la  nature  et  la  forme  du  parasite.  L*injection  del.Q 
tes  de  macéré  amène  la  mort  de  ranimai  en  24  à  48  heures  :  on 
un  œdème  inflammatoire  considérable  de  la  peau  et  du  tissu  conjoi 
cutané,  la  tuméfaction  et  Tinduration  de  la  plus  grande  partie  di 
pectoral  ;  le  sang  contenu  dans  le  cœur  contient  les  bacilles  du  y 
Faite  dans  le  péritoine,  l'injection  détermine  le  développem^ 
péritonite  caractérisée  par  la  présence  de  fausses  membranes  fibf 
solides,  dures,  épaisses,  renfermant   les  mêmes  bacilles.  Les* 
auteurs  ont  constaté  qu'une  première  inoculation  a  conféré  une  ii 
absolue  dans  un  cas,  incomplète  dans  un  autre,  pour  de  nouvelle 
tiens  sous-cutanées  ;  la  même  incertitude  existe  pour  l'homme, 
sujets  ayant  présenté  plusieurs  fois  l'inflammation  caractéristiqiB.^ 
plusieurs  applications  du  macéré,  d'autres  s'étant  montrés  réfinf^ 
dès  la  seconde  tentative. 

L'élimination  des  bacilles  se  fait  tantôt  par  les  urines,  tantôt  prie 
flux  diarrhéique  :  en  tout  cas,  les  abcès  caséeux  du  tissu  cellulaire,  1» 
mortifications  de  la  peau  et  des  muscles,  les  inflammations  chrouift^ 
scléreuscs,  persistent  longtemps  alors  que  les  bacilles,  cause  iuitiale<l* 
ces  lésions,  ont  été  depuis   plusieurs  mois  éliminés  ou  détruits  (Cort^ 
et  Berlioz).  Ces  phénomènes  pathologiques  ne  se  produisant  plus  tol^' 
que  le  liquide  injecté  a  été  stérilisé,  il  est  hors  de  doute  qu'il  doit  i^ 
propriétés  phlogogènes  à  Texistence  du  bacille,  qui  représente  son  iM^ 
principe  actif. 

Cependant,  comme  nous  l'avons  dit,  Bruyiants  et  Venneman  aCQmNi^ 
que  l'action  du  jequirity  est  due  non  à  un  microbe,  mais  à  un  priaeif^ 
chimique  spécial,  à  un  ferment  inorganisé^  la  jequiritine,  qui  preodnî^ 
naissance  pendant  la  germination  de  la  graine,  et  qui  provoquerait  cfat^ 
le  lapin  et  la  grenouille  des  désordres  graves,  semblables  à  ceux  prodol^ 
par    Schmidt  avec  le   ferment    de   la   fibrine,   par   Bergman  avec  h 
pepsine  et  les  autres  zymases.  Deneffe,  un  des  principaux  adversaires dl 
jequirity,  aurait  observé,  après  avoir  appliqué  sur  la  conjonctive  nH 
solution  de  jequiritine  dans  la  glycérine  (5  à  4  centigrammes  pour  it 
grammes  de  véhicule),  une  inflammation  croupale  semblable  à  celle  dl 
macéré  des  graines,  mais  moins  douloureuse,  moins  violente,  n'atteigotti 
jamais  la  cornée. 

Tout  en  avouant  qu'il  faut  tenir  grand  compte  de  ces  résultats,  q<i 
pourront  servir  de  point  de  départ  à  de  nouvelles  recherches,  nous  rei* 
tons  convaincu,  avec  la  grande  majorité  des  expérimentateurs,  queltf 
bactéries  du  jequirity  en  sont  le  principal,  sinon  le  seul  agent.  A  T^P* 
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Ile  opinion,  nous  citerons  cette  expérience  de  Martineau,  qui 
dans  le  vagin  d'un  certain  nombre  de  femmes  des  doses  éle- 
quirity  :  celui-ci  restait  inactif  quand  on  se  bornait  à  cette 
mi;  si  au  contraire  un  courant  d'air  était  dirigé  dans  les  cavités 
I  du  liquide,  immédiatement  une  inflammation  intense  s'y 
t;  il  est  évident  que,  comme  Ta  fait  remarquer  de  Wecker, 
s  chimique  ne  se  comporterait  pas  de  cette  façon, 
mis  la  nature  microbienne  de  1  ophthalmie  jequiritique,  com- 
ble pour  modifier  les  granulations  oculaires  ?  L'explication  la 
mblable  est  celle  qu'en  a  donnée  Satller,  et  qui  assimile  ce 
ion  à  celui  de  l'inoculation  blennorrhagique.  Cet  auteur  a 
i  le  trachome  est  de  nature  parasitaire  (1881)  :  or  c'est  en  sté- 
terrain  sur  lequel  se  développe  le  microbe  trachomateux 
iflammation  déterminée  par  le  bacille  du  jequirity.  Celui-ci  a 
I  de  se  développer  au  niveau  de  la  conjonctive  en  produisant 
aènes  réactionnels,  mais  ne  peut  coexister  sur  ce  terrain  avec 
des  granulations,  pas  plus  du  reste  que  la  bactérie  propre 
inorrhagique  :  qu'on  inocule  ce  pus  ou  le  macéré  jequiritique, 
Lve  devient  impropre  à  l'existence  du  premier  microbe,  qui 

RS  THÉRAPEunQUEs.  —  L'ophthalmic  granuleuse  a  été  la  première 
principale  application  du  jequirity.  Mais  parmi  les  ophthalmo- 
.  uns  lui  accordent  une  puissance  d'action  illimitée,  se  faisant 
8  toutes  les  variétés  de  cette  affection  ;  d'autres  lui  refusent 
Bcité;  d'autres  encore  se  réservent  de  choisir  les  cas  dans 
D  emploi  peut  être  avantageux  :  l'opinion  de  ces  derniers  est 
at  la  plus  digne  de  rallier  les  suffrages. 
or,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  citer  sans  cesse  à  propos 
ment  dont  il  est  l'initiateur  et  le  plus  chaud  partisan, 
linsi: 

iblement  l'ophthalmie  jequiritique  guérit  rapidement  les  gra- 
et,  même  si  on  la  reproduit  plusieurs  fois,  elle  agit  avec 
loins  de  dangers  et  de  désagréments  pour  le  patient  que 
a:  Car  toujours  elle  disparaît  sans  l'intervention  d'aucun  trai* 
Ce  sont  essentiellement  les  granulations  sèches  avec  sécrétion 
t  qui  commencent  déjà  à  montrer  quelques  traces  de  cicatri-» 
Tonnes  indolentes  et  chroniques,  qu'on  soumet  le  plus  avan- 
t  au  jequirity.  Le  pannus,  les  ulcérations  ou  infiltrations  que 
ades  présentent,  seront  très-avantageusement  modifiés  par  le 
Dans  le  trachome,  non-seulement  tous  les  cas  où  on  serait  tenté 
:  de  l'inoculation  sont  propres  à  l'emploi  du  jequirity,  mais 
s  monoculaires  et  ceux  qu'à  cause  d'une  moindre  gravité  on 
i  osé  soumettre  aux  périls  de  la  première,  ou  ceux  enfin  qui, 
1  complications  ulcéreuses,  auraient  formellement  présenté  une 
cation  à  Tinoculalion.  —  Après  un  emploi  rationnel,  sufû- 
aergique,  du  jequirity,  la  conjonctive,  précédemment  héris- 
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sec  de  granulations,  n*est  pas  absolument  saine  :  mais  elle  est  uniforme- 
ment  recouverte  d'un  épitliélium  lisse,  la  cicatrisation  des  granulatiom 
est  en  pleine  voie  d'évolution,  de  façon  qu'aucune  intervention  nouvelle 
n'est  nécessaire  pour  activer  cette  guérison  et  hâter  la  disparition  pro- 
gressive des  altérations  que  la  maladie  a  produites  sur  la  cornée. 

En  somme,   le  jequirity  convient  dans  certains  cas  de   conjondiiile 
granuleuse,  mais  non  dans  tous  indistinctement.  Il  réussit  particulière- 
ment dans  la  forme  chronique,  sèche,  lorpide,  de  cette  afTection,  daosli 
trachome  invétéré,  qui  résiste  à  l'action  des  caustiques,  dans  le  pami 
rebelle  qui   l'accompagne,  et  est  pourtant  indiqué  lorsqu'il  eiiste  la 
troubles  du  côté  de  la  cornée,  cette  membrane  n*ajant  pas  à  redoutera 
l'ophthalmie  jequiritique  les  dangers  que  lui  fait  courir   riaoculilki 
blennorrhagique  :  plus  sûr  que  celle-ci,  plus  rapide  et  plus  efficace qn 
les  autres  moyens  de  traitement,  il  reste  le  remède  le  plus  utile  dêit 
nous  disposions  contre  les  trachomes  conjonctivaux  et  cornéens,  eœtt 
le  pannus  trachomateux.  Au  contraire,dans  les  conjonctivites  granuleoiM 
légères,  et  à  la  première  période  de  cette  ophthalmie,  quand  la  conjoncdve 
palpébrale  présente  un  bourgeonnement,  un  gonflement  hyperlrophiqiM, 
il  est  inférieur  aux  caustiques,  au  sulfate  de  cuivre  et  à  VaeêUVt  it 
plomb.  Il  est  encore  plus  impérieusement  contre-indiqué  par  la  purulence 
de  la  conjonctive,  que  celle-ci  soit  la  suite  d'une  ophthalmie  purulente 
chronique  accompagnant  une  affection  granuleuse  de  la  conjonctive  M 
une  affection  cornéenne  quelconque  (Wecker,  Knapp).  Il  faut  également 
être  prévenu  que  l'inoculation  du  pus  blennorrhagique  à  un  œil  anté- 
rieurement jequiritisé  donne  des  résultats  lamentables  (Coppez). 

Ainsi  limité,  l'emploi  du  jequirity  a  donné  d'excellents  résultais  entra 
les  mains  non-seulement  de  de  Wecker  et  de  Moura-Brazil,  mais  aosa 
dans  celles  de  Panas,  Abadie,  Dujardin,  Tangenam,  Warlomoat,  Goppei, 
E.  Smith,  Luc.  Uovee,  A.  Mazza,  etc.  A  la  vérité,  Deneffe  l'a  trouvé  impaii- 
sant  dans  le  traitement  du  pannus  comme  des  granulations,  qu'il  n'i 
pas  vues  améliorées  après  l'inflammation  la  plus  vive,  renouvelée  même 
après  quelques  semaines  ;  Terrier  a  constaté  des  résultats  aléatoires; 
Galczov^ski  conseille  de  se  défier  des  résultats  des  premiers  jours,  h 
conjonctive  prenant  d'abord  un  aspect  lisse,  mais  la  maladie  reprenant 
bientôt  les  caractères  qu'elle  avait  avant  l'intervention  ;  Gayet  n'auniK 
obtenu  aucun  efl'el  bien  sensible.  Ces  revers  ne  sont  ni  assez  nonabreoXf 
ni  assez  probants,  pour  faire  renoncer  à  Femploi  du  jequirity  :  ib 
montrent  seulement  que  celui-ci,  même  appliqué  suivant  les  r^leset 
dans  les  cas  indiques  par  Tcxpérience,  n'est  pas  plus  infaillible  qnt 
tout  autre  agent  thérapeutique;  jusqu'ici  du  moins  la  somme  de  eei 
succès  l'emporte  sur  celui  de  ses  échecs. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  ce  qui  a  trait  à  l'emploi  du  jequiriff 
dans  les  affections  oculaires  qu'en  citant  l'opinion  très-autorisiéd  de 
Warlomont.  «  L'inventeur,  comme  il  arrive  toujours  en  semblable 
occurrence,  a  vu  Thorizon  s'élargir  en  raison  de  ses  désirs  et  de  ses 
espérances.  Il  lui  restera  toujours  une  partie  d'honneur  incontestable: 
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A  finir  introduit  au  sein  de  notre  arsenal  thérapeutique  une 
MneMOfelle  qui  aura  son  jour  de  succès  et  de  gloire.  » 
RiM  «008  bref  sur  les  autres  applications;  thérapeutiques  du 
PKii|»eQcore  trop  rares  pour  qu'on  en  puisse  fixer  la  valeur  exacte. 
^|Mn  rapporte  qu*ayant  employé  la  macération  dans  un  certain 
«de cas  d'otite  moyenne  purulente,  il  a  tu  se  développer  dans  le 
M  auditif  une  violente  inflammation  :  à  la  suspension  du  traite- 
f>  sécrétion  purulente  était  tarie,  et  l'otite  était  guérie.  Les 
^  ont  été  surtout  remarquables  dans  les  cas  où  l'oreille  moyenne 
^plie  de  bourgeons  fongueux  :  ceux-ci  ont  disparu  sous  l'influence 
['^^tiiDation  artificiellement  provoquée. 

**  Shœmaker  a  eu  l'idée  d'appliquer  le  jequirity  au  traitement  des 
^  cutanées  caractérisées  par  une  prolifération  active  des  éléments 
^^  :  lupus,  épithélioroa,  etc.  Sur  la  surface  à  traiter  il  applique 
^^ération  de  graines  plus  concentrée  et  plus  épaisse  que  celle  qui 
'rituellement  dans  les  affections  oculaires  :  quand  cette  surface 
-^  et  granuleuse,  il  s'y  développe,  parfois  en  une  heure,  une 
^tion  très-vive  qui  en  infiltre  les  bords  et  détermine  un  aspect 
teux,  brillant,  des  régions  circonvoisines,  en  même  temps  que 
Hptômes  fébriles  apparaissent.  En  quelques  heures,  les  produits 
^  inflammation  spécifique  forment  une  sorte  de  cuirasse  qui  se 
Li  le  jour  suivant,  et  dont  on  peut  aider  la  chute  par  des  lotions 
Cataplasmes  émollients  :  au-dessous  d'elle  on  trouve  la  plaie  de 
^ect,  granaleusoy  en  voie  de  cicatrisation.  L'auteur  cite  à  l'appui 
iemeni  qu'il  préconise  une  ulcération  spécifique  de  la  jambe,  un 
Bcrofuleux  du  cou,  un  lupus  ulcéreux  de  la  joue,  un  papillome, 
«"commande,  d'ailleurs,  d'user  avec  ménagement  de  ce  procédé 
ui  tique  qui  peut  provoquer  chez  les  sujets  irritables  des  troubles 
3K.et  chez  tous  des  troubles  locaux  alarmants. 

fc«  i'ophUialm.  purul.  factice  prod.  au  moy.  du  J.  (C.  B.  de  l'Acad,  des  scienc,  7  aoûL 
— -Qoelq.  indic.  s.  l'empl.  du  J.  {Annal,  d'ocutist.,  1885,  p.  100);  —  De  l'empl. 
iai  }.{AnnaL  d'oculist.,  1885,  p.  217).  —  Moura-Brazil,  Trait,  de  la  conjonct.  aig.  et 
^ir  le  J.  (C.  R.  de  VAcad.  des  scienc,  octob.  1882).  —  Terrier,  Rapp.  de  cas  traitas 
fc  la  Soc.  de  chir.  {Gaz.  des  hôpit.^  dccenib.  1882;  Progr.  mëd.f  juin  1885).  —  Aovrat, 
l^eoojoDct.  granul.,  thèse  de  Paris,  1885,  n"  242.  —  Armaigrac,  De  l'empl.  du  J.  en 
*^^\.{Hev.cliniq.  d'oculist.^  août  1885).  —  Bernard,  Du  trait,  du  trachome  par  leX.  et 
^vidioe,  thèse  de  Bordeaux,  1885.  —  Bordet,  Le  J.,  son  cmpl.  d.  le  trait,  de  la  conjonct. 
•  tlièse  de  Lyon,  1885.  —  Carettr,  Empl.  du  J.  et  de  l'inocul.  blennorh.  d.  l'ophtlialm. 
^4^  de  Paris,  1883,  n*  16.  —  Chadzbix,  Le  J.,  son  cmpl.  en  ophthalmol.,  thèse  de 
^^^,  D*  69.  —  Dexeffe,  L'ophthalm.  f^ranul.  et  le  J.  {Bull,  de  VAcad,  de  niéd,  de 
-»  mars  1885);  —  J.  et  jcquiritine  d.  le  trait,  du  trachome  (Bull,  de  VAcad,  de  méd, 
'9*9.,  mars  1884).  —  A.  Dujardin,  Du  trait,  de  l'ophlhalm.  granul.  p.  le  J.  {Journ.  des 
'"  »i/<f.  de  Lille,  5  juin  1885).  —  Gillet  he  Graxdiiont,  De  l'empl.  du  J.  en  ophthnlmol. 
**•  de  méd.  de  Parisj  juin  1885).  —  Galezowski,  Du  J.  et  de  son  insuccès  d.  le  trait,  des 
•1*  [Hecueil  d'ophlhalmol..,  août  1885).  —  Lucien  Howe,  Le  J.  [Buffalo  Med,  and  Surg. 
*'i  octob.  1885).  —  A.  Mazza,  Le  J.  {Rev.  cliniq.  d'oculist.,  mai  1880).  —  Sattler, 
^  de  Tophlbalm.  j.  {Klin,  Monalshl,,  mai  1885).  —  E.  Snitii,  Le  J.,  son  empl.  d.  le 
deskcratit.  phlyclénul.,  etc.  {Ihe  medic.  Age,  octob.  18X5).  —  ^VARLOllo.^T,  Du  J.  {Annal, 
^ist.,  1885,  p.  97).  —  CoRML  et  Behlioz,  Note  s.  Tcmpoi  oim.  des  poul.  p.  les  bacill.  du 
ull.  de  VAcad,  de  méd.,  1884,  p.  211).  —  Brotlants  et  Ye.xxema!i,  Le  J.  et  son  principe 
ogène  {Dull.  de  VAcad.  de  méd.  de  Befgiq.,  févr.  1884).  —  Tasgesai,  Du  J.  {Therap, 
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Gaz.,  15  janv.  18^4).  —  Soc.  franc.  cTophthalm.,  98  janv.  1884  (DiteusB.  :  Abtdie,  dût- 
zowski,  LandoU.  Panas,  elr.).  —  Shcevaeer,  Du  J.  d.  ccrtaîu.  attect.  cutan.  {ProetU.^  oofcok 
1884).  —  J.  Bkchanp  et  A.  Ddjardix,  Les  niycrozymas  du  J.  (C.  R,  de  VAead.  de»  Seiem^ 
10  juillet  1885).  —  Masselon,  Précis  d'ophlhalmologie  chinirgieale,  1886. 

L.  Robert. 

KiLIRIiVE.  —  Sons  le  nom  arbitrairement  choisi,  mais  facile  i 
retenir,  de  Kairine^  les  médecins  connaissent  le  chlorhydrate  d*oi 
alcaloïde  artificiel  que  les  chimistes  désignent,  d'après  sa  constitution, 
par  le  terme  aussi  barbare  qu'exact  A^oanj'hydromélhylquinoléine. 

Découvert  en  1882  par  Otto  Fischer  (de  Munich),  expérimeDté  pov 
la  première  fois  par  Filehnc  (d'Erlangcn),  ce  corps  est  un  agent  anti- 
pyrétique puissant,  qu'ont  fait  connaître  en  France  les  travaux  d'Ebllopcn, 
de  Brouardel,  de  Girat,  de  Conscience,  de  Paul  Loye,  et  à  rétnngcr 
ceux  de  Renzi,  Queirolo,  Mcrkcl,  Morokhowetz,  etc.  Malheureusenoit 
la  rapidité  et  Téncrgie  de  son  action  sont  contre-balancées  par  des  incoo- 
vénients,  tels  que  difficultés  dans  son  administration,  phénomèa» 
consécutifs  pénibles  ou  dangereux,  qui  ont  déjà  considérablemenl 
restreint  son  emploi,  et  qui  rempéchcront  déHnitiTement,  croyons-nooi, 
de  prendre  parmi  les  antifébriles  le  rang  auquel  Tayaient  placé  M 
premiers  promoteurs. 

Chimie.  —  Le  nouvel  agent  dérive,  comme  Tantipyrine,  de  la  qaino* 
léine  (CMPAz),  obtenue  elle-même  en  distillant  un  mélange  de  quinine 
ou  de  cinchonine  et  de  potasse  caustique.  Fischer  indique  de  la  façon 
suivante  sa  préparation  et  ses  propriétés  physico-chimiques.  Lorsqu'on 
fait  agir  l'acide  sulFuriquc  fumant  sur  la  (|uinoléine  à  100^,  on  obtient 
deux   acides   sulfoconjugués   isomères,    Vacide  orthoquinoléine-sulfU' 
riqne  ou  acide  qiiinolcine  sulfurique  a,  et  Vacide  mélaquinoléini' 
sulfiirique  ou  acide   quinoléine  sulfurique  ^,  qui,  en   présence  des 
hydrates  alcalins    en  fusion,   donnent  des   dérivés   d*oxydation   de  h 
quinoléine.   Dans  le  cas  parliculicr,  on  ajoute  4  parties  d'acide  ortho 
quinolcinc-sulfuri(|ue  à   un  mélange  chaud  de  3  parties   d'eau  et  de 
12  parties   de  soude  caustique  :  quand  Todeur  de   la   quinoléine  se 
dégiige,  on  inlcrrum|)t  la  fusion,  ou   dissout  le  produit  refroidi  dans 
l'acide  clilorhydrique  étendu,  on  ajoute  un  léger  excès  de  carbonate  de 
soude  ù  la  li(|ui!ur  acide,  et  on   la  soumet  à  l'action  d'un  courant  de 
vapeur;  celle-ci  entraîne  un  produit  d'oxydation,  ïorUioxyquinoléine 
ou  oxyquinoli^ine  cl  (C^H'AzO*),  qui  se  solidifie  par  le  refroidissement. 
Cette  substance,  traitée  au  bain-maric,  pendant  une  heure,  par  un  agent 
réducteur  (uiél.ingo  d'ctniu  et  d'acide  clilorhydrique),  fixe  4  équivaleoti 
d'hydrogène,  et  les  prismes  groupés  en  étoiles  qui  se  forment  sont  un 
mélange  de  protochloiuie  d*étain  et  de  chlorhydrate  de  tétrahydrùXf 
quinoléine;  après  avoir  chassé  l'acide  chlorhydrique  par  l'évaporatioa î 
sec,  et  Tétain  par  le  gaz  sulihydni|ue,  ou  ajoute  un  excès  de  carbonate 
de  soude  et  on  agite  avec  Télher;   Tévapoialion  de  la  liqueur  élhérec 
fournit  des  cristaux  iïorlhoxyhydroquinoUHneow  oxyhydroquinolcinti^ 
qu'on  purifie  par  cristallisation  dans  la  benzine.  Si  on  mélange  une 


^" —    r]  KAIRINE.  —  chimib.  275 


de  celte  substance  avec  une  molécule  d'éther  méthylîodhy- 
f  fi'on  chaufTe  dans  un  ballon  et  qu'on  décompose  par  la  soude 
^  '•'^/dnte  de  la  base  méthylée  qui  a  pris  naissance,  celle-ci  se  pré- 
^f^  :  c'est  Vorthaxyhydromélhylquinoléine  ou  oxyhydromélhyh 
.^y*^^^«  qui,  séparée  par  fillration,  lavée  à  Teau  et  purifiée  par 
^"^■■ftwitions  dans  Téther  chaud,  constitue  une  base  énergique,  soluble 
^r^  ^  alcalis  caustiques.  In  benzine,  Talcool  chaud,  Tesprit  de  bois; 
■■J2[ûWe  dans  Tcau  ;  fusible  à  114%  ayant  pour  formule  C**H**(C*H')AzO' 

u  chlorhydrate  de  cette  base  qui,  sous  le  nom  de  Kairine,  est 

gy*    en  médedne.  Ce  chlorhydrate  ((?>H"AzO'.  HCL  +110)  est  en 

J^  ^''ès-fine  dont  les  cristaux  prennent  au  microscope  l'apparence 

miellQ^  imbriquées;  de   couleur  jaune  clair;   d'odeur  très-faible 

™'®    a^    gaiac  (Filehne)  ou  de  musc  (Girat)  ;  de  saveur  légèrement 

!^^^»  surtout  salée  et  très-amère;  donnant  sur  la  langue  une  sen- 

°  ^  ^l>ord  chaude,  puis  fraîche,  et  dans  le  nez  une  sensation  de 

^^^'^      fie  picotements,  qui  aboutit  à  l'éternument;  insoluble  dans 

'^  ^^    dans  la  glycérine,  très-soluble  dans  lalcool  et  dans   l'eau; 

^^**-ions  aqueuses,    d'abord  incolores   ou    légèrement  jaunâtres, 

^^^^     au  bout  de  quelques  jours   d'exposition   à  l'air  libre   une 

"•^^^^ïi  successivement  pelure  d*oignon,  rouge  vineux,  et  noirâtre. 

*^*^^t.ion  devient  rouge  orangée  en   présence   de   Tacidc  nitrique 

^'^<>     Touge  avec  Teau  chlorurée,  rouge  intense  avec  l'eau  bromée; 

lux-*^      de  potassium  y  forme  un  abondant  précipité  brun,  insoluble 

S  Un    excj»  de  réactif,  soluble  dans  l'alcool  ;  l'hypochlorite  de  soude, 

pC^cipité  rouge  violacé  très-abondant;  l'acide  picrique,  un  précipité 

oe  io soluble  dans  un  excès  de  réactif;  le  réactif  de  Tanret,  un  pré- 

^  couleur  crème,  soluble  dans  un  excès  de  réactif. 

'\^  Bel   dont  il  vient  d'être  question  est  parfois  nommé  Kairine  Â, 

ggl  Q9»V^sition  au  suivant,  qu'on  appelle  alors  Kairine  E.  Si  Ton  traite 

r^l^^A^hydroquinoléine    par    Téther    éthyliodhydrique,    au    lieu    de 

LjfOier  méthyliodhydrique,  on  obtient  une  base  éthylée,  Yoxyhydroé- 

^^^iwAéine,  qui  a  pour  formule  C"H**AzO'ouC"ir*>(C*H»)AzO*  et  qui 

^  «û  lamelles  incolores,  fusibles  à   73"*,  solubles  dans  la   benzine, 

l«gleMl,  Tesprit  de  bois  et  l'éther,  insolubles  dans  l'eau,  peu  solubles 

^0f0  le  pétrole  léger.  Son  chlorhydrate,  cristallisé  en  prismes  incolores, 

j00oluble8  dans  l'acide  chlorhydrique  concentré,  est  cette  Kairine  E. 

fofin,  sous  le  nom  de  Kairoline  on  connaît  une  substance  voisine  des 

«fvddentes,  antipyrétique  comme  elles  :   c'est  le  sulfate  de   tétrahy- 

Jbvméthylquinoléine.  La  tétrahxjdroquinoléine  (C'^I^'Az)  dérive  aussi 

1^  la  quinoléine  :    traitée  par   l'élhcr  méthyliodhydrique,  elle  donne 

Jj  tétrahydromélhylquinoléiney  huile  bouillant  à  242^   dont  les  sels 

ffis^l'i^nt  difficilement  ;  cependant  son  sulfate  (ou  Kairoline)  se  dépose 

lentement  dans  l'alcool  absolu  en  aiguilles  dont  la  déliquescence,  la 

saveur  âcrc  et  désagréable,  constituent  une  véritable  infériorité  sur  la 

kairine  pour  l'emploi  thérapeutique. 
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Effets  PHYsioLOGiguES.  —  C'est  Taction  de  la  kairine  sur  la 
ture  qui  a  servi  de  point  de  départ  aux  expériences  thérapeutiques  eiif[^ 
prises  par  Filchne  et  par  ceux  qui  Font  suivi  dans  celte  voie.  M*^^ 
cette  action  capitale,  nous  avons  à  passer  en  revue  celle  qui  sefailf^^L  ^ 
sur  les  grandes  fonctions  de  Téconomie,  circulation,  respiration  ^^ 
tion,  innervation,  etc. 

Calorification.  —  La  kairine  détermine  chez  les  animaux  un    -^i^ 
ment  de  température  dont  le  degré  et  la  rapidité  varient  avec       ^  "* 
administrée,  mais  qui  est  fugace  et  ne  saurait  être  maintenue  san  j^^ 
dans  des  limites  trop  reculées.  Girat  a  vu,  chez  le  cobaye,  la  tem_;ïj^ 
descendre,  en  moins  d'une  demi-heure,  de  39^,5  au-dessous  de       ^^ 
maintenir  à  ce  chiffre  vingt  minutes    environ,    puis  remonte^ 
atteindre  la  normale  au  bout  d'une  heure  et  demie.  Conscience  *^^[!^^ 
chez  un  cobaye  de  grosseur  moyenne,  avec  une  dose  de  vingt  d^^^'^ 
un  abaissement  de  plus  d*un  degré  ;  la  mort  de  l'animal  en  état^^,^^' 
ciation,  deux  jours  après,  montre  que  cette  dose  était  toxique.  (^^L^ 
chien,  la  réfrigération  peut  également  être  poussée  très-loin,  con^^^l 
prouvent  les  expériences  des  mêmes  auteurs,  qui  ont  observé  des 
de  température  de  4*^,  6*^  et  même  9%  rabaissement  maximum  ayani 
en  moyenne  entre  deux  et  quatre  heures  après  l'administration  du 
cament.  Mais  elles  ont  montré  aussi  que  le  début  de  la  dépression  t 
momélrique  s'accompagne  de  frissons  intenses,    qui  apparaissent 
nouveau  au  moment  de  l'ascension  secondaire  de  la  température  ;  q>     ^^ 
chez  les  animaux  à  l'état  sain,  Thypothermie  ne  peut  être  détermir^ 
que  par  l'absorption  de  doses  relativement  énormes,   qui  devienn^^ 
toxiques  des  que  le  thermomètre  baisse  de  plus  d'un  degré  ;  enfin,  q#  ^ 
ces  doses  deviennent  irritantes  pour  les  organes  par  lesquels  s'élimine  ^ 
médicament,  ce  qu'indiquent  la  congestion  rénale  et  la  présence  du 
dans  la  vessie  notées  à  l'autopsie  (Girat). 

Cliez  rhomme  sain,  il  faudrait  aussi  administrer  des  doses  massi 
pour  obtenir  un  abaissement  de   température  appréciable.  Filehoe  ^ 
constaté  que,  chez  les  sujets  robustes  et  bien  portants,   une  dose  d^' 
1  gramme  à  1  gr.  50  ne  modifie  pas  la  chaleur  du  corps  et  ne  déterini 
pas  davantage  d'effets  physiologiques  consécutifs,  tels  que  céphalalgie, 
bourdonnements  d'oreille,  nausées,  sudation.    Chez  le  fébricitant,  io 
contraire,  des  doses  moins  élevées,  suffisamment  rapprochées,  diminuent 
constamment  Thyperthermie  ;  mais  l'étude  de  la  marche  suivie  par  Tabaii- 
sèment  de  la  température  sera  mieux  placée  dans  le  chapitre  réservé  t 
Taclion  et  aux  indications  thérapeutiques  de  la  kairine. 

Circulation,  —  Le  pouls  est  influencé  parla  kaiiûne  d'une  façon  moins 
régulière  que  la  calorification.  Le  plus  souvent,  chez  les  animaux,  le 
nombre  des  pulsations  est  diminué,  leur  régularité  étant  d'ailleurs  con- 
servée; parfois,  cependant,  ce  nombre,  après  une  courte  diminution, 
subit  un  accroissement  rapide  qui  Félève  au-dessus  de  la  normale,  avant 
que  le  theimomètre  ait  manifesté  son  ascension  secondaire.  Toutefois, 
dans  la  majorité  des  cas,  la  chute  de  la  température  et  celle  du  pouls 
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rànl  parallèlement  :  c'est  ce  qu*on  observe  chez  l'homme  fcbricitant 
ni  It  nombre  des  contractions  cardiaques  est  constamment  diminué 
r  la  dotes  thérapeutiques  de  kairine.  Quant  à  la  tension  sanguine, 
B  tnbii  toujours  une  diminution,  soit  primitive,  soit  consécutive  à  une 
{■MotatioD  initiale  de  peu  de  durée  ;  on  constate  chez  les  animaux, 
^k  dose  administrée  est  toxique,  que  les  ondées  sanguines  dimi- 
^  d'ampleur,  qne  le  pouls  devient  filiforme  ;  enfin  le  cœur  s'arrête 
il(n>uvé,  à  l'autopsie,  en  diastole  et  plein  de  caillots  cruoriques. 
^  du  sang.  —  La  kairine  fait  subir  au  sang  des  modifications  pro- 
^f  qui  ont  été  étudiées  par  Brouardel  et  P.  Loye  (dont  les  expé- 
'y^  communiquées  en  1884  à  la  Société  de  Biologie,  ont  été  exposées 
"J  par  Conscience,  dans  son  travail  inaugural),  par  Quinquaud, 
■^J^howelz,  etc. 
l'influence  de  cet  agent,  la  quantité  des  gaz  contenus  dans  le 
sanguin  est  moindre  qu'à  l'état  normal  ;  le  pouvoir  absorbant  de 
de  vis-à-yis  des  gaz  subit  constamment  une  diminution  qui  porte 
élément  sur  l'oxygène  et  l'acide  carbonique  :  la  quantité  d'azote 
peu  près  inyariable. 

^^g  des  animaux  kairinisés,  comme  celui  qui  est  directement  mélc 
^\ution  aqueuse  de  chlorhydrate  de  kairine,  présente,  outre  une 
^^nde  tendance  à  la  coagulation,  une  coloration  foncée,  noirâtre, 
^^  8épia,qui  ne  disparaît  pas  lorsqu'on  soumet  le  liquide  à  l'action 
^ourant  d'air  continu,  ni  même  d'un  courant  d'oxygène  pur.  Les 
'^s,qui  prennent  une  forme  en  coupole,  d'après  Morokhowetz,  mais 
^  nombre  n'est  pas  modifié,  présentent  aussi  un  changement  de 
'On,  d'autant  plus  prononcé  que  la  solution  de  kairine  est  plus 


^Itérations  de  la  couleur  du  sang  et  de  ses  globules  rouges,  la 
^on  de  la  quantité  d'oxygène  absorbé  par  ceux-ci,  l'impossibilité 
^^eater  cette  absorption  et  par  suite  d'obtenir  le  retour  à  la  colo- 
^^Minale,  à  l'aide  d'un  courant  d'oxygène,  tout  faisait  supposer  que 
^e  avait  sur  l'hémoglobine  une  action  profondément  modificatrice 

^Hctive:  cette  présomption  s'est  trouvée  confirmée  par  les  résultats 

^lyse  spectrale. 

^ffet,  lorsque  dans  une  cuve  hématinométrique  contenant  une 

4e  sang  artériel,  et  traversée  par  un  faisceau  de  lumière,  on  intro- 
-^  h  peu  du  chlorhydrate  de  kairine,  on  voit  successivement  s'affai- 
[^tiis  disparaître,  les  deux  bandes  obscures  d'absorption  qui  appar- 
ent à  l'hémoglobine  oxygénée  ou  oxyhémoglobine.  De  plus,  d'après 
^aud,  enverrait  alors  apparaître  dans  le  spectre  une  bande  obscure 
idle,  qu'il  appelle  bande  d'absorption  de  la  kairine,  et  qui  siégerait 
îles  raies  C  et  D  de  Fraucnhorer  (et  non  entre  D  et  E,  comme  les 
les  de  l'oxyhcmoglobinc).  Toutefois  Texistence  de  cette  bande  spé- 
»  qui  serait  due  à  une  substance  particulière  dérivant  de  l'hémoglo- 
»  n'est  pas  démontrée;  en  revanche,  il  est  certain  que,  dans  les  con- 
08  précédemment  indiquées,  la  disparition  des  deux  bandes  propres 
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à  l*oxyhcmogIobine  est  immédiatement  suivie  de  Tapparition  des  banda 
qui  caractérisent  la  présence  de  la  méthémoglobine. 

Il  est  donc  acquis  que  la  kairine  transforme  l'hémoglobine  da  sang 
artériel  en  méthémoglobine,  et  nous  aurons  à  tenir  compte,  à  propoi 
des  indications  thérapeutiques  du  médicament,  de  cette  modification  pro- 
fonde imprimée  au  plus  important  des  principes  constituante  des  hcmi- 
ties,  modification  qui  indique  un  énergique  pouvoir  désozydant  de  k 
part  de  Tagent  qui  la  détermine. 

Respiration.  —  La  respiration  est  modifiée  dans  sa  fréquence,  dui 
son  rhylhme,  dans  ses  phénomènes  chimiques. 

Elle  suit  à  peu  près  la  même  courbe  que  la  température  et  le  ponb. 
Le  nombre  des  mouvements  respiratoires  est  constamment  inrérieur  i  h 
normale,  et  celte  diminution  marche  parallèlement  à  la  dépression  do 
thermomètre  :  ainsi  chez  un  chien,  ce  nombre,  qui  était  de  90  au  début 
de  Texpérience,  arriva  rapidement  à  60,  50  et  20,  tandis  que  la  tempé- 
rature, de  39°,  descendait  à  38%  37°  et  36°. 

De  plus,  la  respiration  est  difficile,  courte,  saccadée,  et  peut  prendre 
le  type  dit  de  Cheynes-Stokes. 

Enfin,  Conscience  a  constaté  expérimentalement  qu*à  rabaissement  de 
la  température  correspond  toujours  une  diminution  dans  la  quantité 
d'oxygène  absorbé  et  de  gaz  carbonique  exhalé  à  la  surface  du  poumon: 
diminution  qui  cesse  dès  que  le  thermomètre  remonte. 

Tube  digestif.  —  Outre  le  goût  extrêmement  amer  et  désagréable,  et 
la  sensation  successivement  chaude  et  fraîche  que  Fingestion  de  la 
kairine  fait  éprouver  à  la  langue,  celle-ci  prend  rapidement,  ainsi  que 
toute  la  muqueuse  buccale,  une  teinte  bleuâtre,  cyanique,  qui  peut 
s'observer  aussi  sur  le  tégument  externe  et  qui  est  un  indice  de  la  diffi- 
culté avec  laquelle  s'exécutent  les  phénomènes  normaux  d*oxydation. 

Les  vomissements  sont  très-rares,  et,  en  somme,  les  troubles  digestib 
provoqués  par  la  kairine  sont  peu  importants. 

Système  nervo- musculaire.  —  Chez  les  animaux,  grenouille,  cobaye, 
lapin,  chien,  on  observe  constamment  une  profonde  altération  de  la  sen- 
sibilité et  de  la  motricité. 

Les  injections  sous-cutanées  déterminent  une  prostration  d'autant  plni 
rapide  et  plus  complète  que  les  doses  sont  plus  élevées.  La  résolution 
musculaire  est  précédée,  quand  la  quantité  injectée  est  peu  considérable« 
de  convulsions,  de  soubresauts,  de  mouvements  épileptiformes,  auxqaeb 
succède  la  contracture.  Si  les  doses  sont  progressivement  augmentées,  oo 
si  elles  ont  été  fortes  dès  le  début,  le  membre  où  Tinjection  a  été  fiute 
est  dans  un  état  de  flaccidité,  d'inertie,  de  parésie,  qui  peut  aller  jusqu'l 
la  paralysie  complète  :  ces  phénomènes  paralytiques  peuvent  s'étendre! 
la  totalité  du  corps,  en  restant  plus  marques  au  membre  qui  a  reçu  Tin* 
jection. 

Ce  membre  présente  aussi  les  modifications  les  plus  profondes  de  II 
sensibilité.  Elles  sont  limitées  à  cette  région  et  consistent  dans  la  simple 
diminution  de  cette  propriété  quand  les  doses  absorbées  sont  faibles; 
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f  duM  le  cas  contraire,  c*est  une  anesthésie  complète  qu'on  observe,  anes- 
thiésie  qm  peut  alors  gagner  les  autres  membres. 

Hallopeauet  Giratont  constamment  observé  la  contraction  des  pupilles. 

Chex  rhomme,  de  Renzi  a  observé  deux  fois  des  secousses  intenses  plus 

moins  généralisées  et  des  spasmes  des  muscles  de  la  face,  mais  pas 

boardonnements  d'oreilles,  ni  d'obnubilation,   ni  de  pesanteur  de 

u  Loin  d*étre  diminuée,  la  force  musculaire  serait  augmentée  d'après 

auteur,  qui  a  constaté  cet  accroissement  à  Taide  du  dynamomètre. 

Élimination^  sécrétions^  excrétions.  —  La  kuirinc  8*élimine  surtout, 

ce  n*est  exclusivement,  par  les  reins.  On  la  retrouve  dans  l'urine  une 

après  son  ingestion  par  la  voie  buccale,  25  minutes  après  son  intro- 

'  .^aelion  sous  la  peau  (Hallopeau  et  Girat),dix  secondes  après  son  injection 

.idaDS  les  veines  (Morokhowetz) ,  et  sa  présence  est  constatée  à  l'aide  des 

^^^«éactifs  que  nous  avons  indiqués,  de  Tacide  nitrique  et  de  l'hypochlorite 

■JIb  soude  en  particulier. 

Diaprés  Renzi,  elle  n'a  pas  d'action  sur  la  quantité  de  l'urine,  ni  sur 
«a  richesse  en  sels  et  en  urée  ;  mais  le  liquide  prend  une  coloration 
Terte  et  une  réaction  fortement  acide.  Ces  assertions  sont  contredites  en 
partie  par  les  expérimentateurs  français  :  l'urine  est  parfois  moins  abon- 
dante,   ce  qu'explique  l'existence  d'une   forte  transpiration  ;    elle  est 
d'hantant  moins  riche  en  urée  que  l'abaissement 'de  la  température  est 
plus  prononcé  ;  sa  couleur  est  vert  foncé  ou  noirâtre,  comme  il  arrive 
après  l'absorption  des  acides  phénique  et  salicylique,  do  la  résorcine  et 
4ies  autres  corps  de  la  série  aromatique,  dont  se  rapproche  la  kairine  par 
l'ensemble  de  ses  caractères.  Son  acidité  n'est  pas  augmentée;  elle  est 
riche  en  pigments  biliaires;  elle  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine.  Parfois 
•elle  est  rouge,  franchement  hématurique,  et  renferme  des  globules  san- 
l^ins. 

Les  sécrétions  salivaire,  biliaire,  sudoraie,  sont  augmentées.  EnGn,  on 
obsene  souvent  un  larmoiement  notable,  et  l'écoulement  par  les  narines 
4l'nne  grande  quantité  de  mucus  blanchâtre. 

Péopbiétés  ADiTEPirrRiDES.  —  Ces  propriétés  sont  mises  en  évidence  par 
les  expériences  suivantes  : 

Dans  deux  éprouveltes,  de  Renzi  met  15  grammes  de  l'urine  d'un 
même  malade  :  dans  l'une,  il  ajoute  25  grammes  de  kairine  à  l'urine  ; 
^ns  l'autre,  celle-ci  reste  pure  de  tout  mélange.  Au  bout  de  24  heures, 
le  liquide  de  la  première  éprouvetle  avait  conservé  sa  réaction  acide  et 
n*avait  acquis  aucune  odeur  ammoniacale  ;  celui  du  second  récipient 
a^ait  pris  cette  odeur,  ainsi  qu'un  aspect  trouble  et  une  réaction  alcaline. 
De  même  pour  l'expectoration  pulmonaire,  qui,  sans  kairine,  avait  au 
bout  de  24  heures  un  aspect  blanc  opalescent,  une  odeur  fétide,  et  ren- 
fermait des  bactéries,  tandis  que  la  même  matière  additionnée  de  kai- 
rine ne  contenait  pas  de  bactéries  après  le  même  temps  et  présentait 
une  couleur  rouge  orange  et  une  odeur  légèrement  aromatique. 

Ces  résultats,  contrôles  et  confirmes  par  Conscience,  prouvent  d'une 
façon  incontestable  les  propriétés  antiputrides  de  la  kairine. 
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Action  et  indications  thérapeutiques.  —  a  De  tous  les  agents  antipyiéli- 
ques,  dit  Hallopeau,  la  kairine  est  celui  dont  Faction  à  doses  non  tob- 
ques  est  la  plus  sûre,  la  plus  puissante,  la  plus  rapide.  >  En  ajoutant 
que  c'est  celui  dont  TelTet  est  le  plus  fugace,  on  aura  le  résumé  de  «m 
action  thérapeutique. 

Chez  l'homme  sain  la  kairine,  employée  aux  doses  massives  de  1  gramiiie 
à  1  gramme  50,  ne  fait  pas  baisser  la  température  centrale  :  chez  ki 
fébricitants,  au  contraire.  Faction  antithermique  se  manifeste  aTee  dn 
doses  moins  élevées  et  d*une  façon  certaine.  Il  suffit,  pour  la  voir  appir 
raitre,  d'administrer  toutes  les  heures  et  demies  30  à  50  centigr.  den^ 
stance  active  à  un  malade  de  force  moyenne  (Filehne)  :  après  la  premicR 
dose,  la  température  baisse  de  un  demi-degré  à  deux  degrés;  elle  atteint»! 
la  troisième  ou  quatrième  dose,  la  limite  physiologique,  et  cela  dans  n 
temps  d'autant  plus  court  que  la  quantité  administrée  est  plus  considén- 
ble.  Une  dose  de  50  centigr.  fait  commencer  la  dépression  thermique  % 
minutes  environ  après  Fingestion  :  Faction  est  épuisée  au  bout  de  2  heora 
ou  2  heures  un  quart;  elle  est  plus  rapide  et  se  prolonge  pendant  3  heurei 
avec  une  dose  d'un  gramme  :  mais,  en  tout  cas,  l'amélioration  est  paan- 
gère;  la  température  ne  tarde  pas  à  atteindre  la  normale  et  i  la  dépasser 
en  2  ou  3  heures,  suivant  la  dose  employée,  si  on  interrompt  la  médî» 
tion.  Il  est  vrai  que  l'administration  de  nouvelles  quantités  de  kaîriney 
moins  fortes  que  la  première,  peut,  une  fois  la  défervescence  produits* 
maintenir  la  température  sur  les  limites  de  son  chiffre  physiologique  : 
mais  il  est  évident  que  cette   nécessité  de  repéter  souvent  les  doses  dès 
que  le  thermomètre  indique  une  augmentation  de  la  chaleur  centrale» 
pour  obtenir  un  clfct  prolongé,  constitue  une  première  infériorité  da 
médicament  sur  les  agents  similaires. 

Chez  les  malades  dont  les  forces  sont  déprimées,  des  doses  moins  coih 
sidérables,  25  à  50  centigr.,  12  centigr.  même,  données  à  une  heure 
d'intervalle,  suffisent  à  faire  tomber  la  fièvre  :  Fapyrexie  peut  ensuite  être 
maintenue  à  Faidc  de  quantités  minimes,  6  à  12  centigr.,  administrées 
toutes  les  heuces,  et  légèrement  augmentées  dans  les  cas  seulement  oà 
la  température  remonte.  Ici,  plus  que  jamais,  il  est  nécessaire  de  connaî- 
tre constamment  l'état  de  la  température  et  de  garder  une  grande  réserve 
pour  éviter  les  accidents  possibles  de  collapsus. 

C'est  que  l'action  antithermique  de  la  kairine  n'est  pas  le  seul  effet 
qu'elle  produise  sur  Fhommc  malade,  ou  plutôt  cette  action  s'accompa- 
gne d'autres  phénomènes,  constants  ou  inconstants,  qu'il  nous  reste  i 
signaler. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'état  du  pouls  dont  la  fréquence,  nous 
l'avons  dit,  baisse  parallèlement  à  la  température,  ce  qui  a  fait  dire, 
avec  justesse,  que  la  kairine  n'est  pas  seulement  un  antithermique,  mais 
un  antipyrétique  proprement  dit,  puisqu'elle  agit  à  la  fois  sur  le  proces- 
sus fébrile  et  sur  le  cœur  (Girat).  Mais  des  sueurs  abondantes,  un  frisson 
intense,  parfois  des  phénomènes  graves  de  collapsus,  doivent  fixer  l'at- 
tention. 
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ft  k  défervescence  commence,  c'est-à-dire  que  le  médicament 
«i  agir  sur  la  température,  paraissent  chez  le  plus  grand  nom- 
mlides  des  sueurs  très-abondantes,  dont  la  durée  se  prolonge 
gtemps  que  le  thermomètre  baisse,  et  qui  cessent  seulement 
dmte  a  atteint  son  maximum  :  sueurs  profuses  qui,  outre  qu'elles 
désagréables  pour  le  malade,  ont  le  grand  inconyénient  de  di- 
ts forces. 

t  rapyrexicy  le  malade  accuse  une  sensation  de  bien-être  très- 
mais  cet  état  dure  peu,  et  au  moment  où  se  produit  Tas- 
leondaire  de  la  température,  qui  s'exécute  avec  brusquerie,  se 
un  frisson  intense,  généralisé,  d'autant  plus  fort  que  cette  as- 
)t  plus  brusque,  ayant  une  durée  moyenne  d'une  demi-heure, 
plus  pénible  que  dangereux,  pourrait  être  é^ité,  d'après  Filehne, 
lant  Tadministration  du  médicament  à  doses  plus  faibles,  mais 
rochées,  en  donnant,  par  exemple,  au  lieu  dé  50  centigr.  toutes 
i,  seulement  2S  centigr.  tous  les  trois  quarts  d'heure.  D'où  la 
qui  s*impose  de  nouveau,  de  répéter  fréquemment  les  doses 
sans  cesse  le  malade  sous  l'action  de  la  kairine. 
lier  phénomène  accessoire,  heureusement  moins  fréquent,  mais 
plus  grave  que  les  précédents,  consiste  dans  la  cyanose  gêné- 
vec  refroidissement  des  extcémilés,  petitesse  du  pouls,  vomisse- 
nt comateux,  etc.  Ce  coUapsus  s'observe  surtout  chez  les  sujets 
iinés  antérieurement  et  dans  le  cas  où  les  doses  administrées 
erées  dés  le  début  :  mais  on  l'a  observé  aussi  avec  des  doses 
(  de  50  centigr.  par  heure  (Hallopeau),  de  sorte  que  la  suscepli- 
sajet,  qui  ne  peut  être  connue  à  l'avance  et  qu'on  ne  peut  ap- 
l'en  suivant  attentivement  le  malade  à  chaque  instant  du  jour, 
m  grand  rôle. 

notons  encore  que  la  kairine  détermine  parfois  du  prurit  nasal, 
leresse  de  la  gorge,  de  la  céphalalgie  frontale,  mais  qu'on  n'a 
Hervé  après  son  emploi  de  vertiges,  d'étourdissements  ni  de 
ements  d'oreille,  d'effets  accumulatifs  ni  d'accoutumance,  nous 
luisé  la  liste  des  phénomènes  par  lesquels  se  manifeste  son  ac- 
ipeutique. 

ipprécier  sa  valeur,  il  nous  suffira  de  rappeler  que  l'apyrexie 
Hermine  est  aussi  fugace  qu'assurée,  qu'elle  provoque  toujours 
s  abondantes  et  un  frisson  intense  au  début  et  à  la  fin  du  temps 
lequel  elle  agit  ;  qu'elle  peut  être  Torigine  de  phénomènes  de 
graves  :  inconvénients  ou  dangers  qui  ne  peuvent  être  prévenus, 
d'une  façon  incertaine,  qu'en  suivant  pas  à  pas,  pour  ainsi  dire, 
5  du  thermomètre,  de  façon  à  augmenter  les  doses,  si  la  tempé- 
;  trop  élevée,  à  les  diminuer,  si  le  chiffre  physiologique  est  at- 
qui  nécessite  la  présence  fréquente  auprès  du  malade  du  mé- 
du  moins  d'un  aide  intelligent.  Cette  nécessite  d'une  surveil- 
lons les  instants  rend  peu  pratique,  on  en  conviendra,  l'emploi 
ament  qui  la  crée. 
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Aussi  serons-nous  bref  sur  la  question  des  indications  thérapeotif 
Celles-ci  se  résument  d'ailleurs  en  peu  de  mois  :  la  kairine,  n'ayant 
lion  que  sur  la  température  fébrile  et  non  sur  le  processus  morbide^i 
l'ensemble  de  la  maladie,  ne  pourra  être  mise  en  usage  que  daivj 
cas  où  Thyperthermie  présente  une  granité  telle  qu'il  faille  sùrmtâ\ 
promptement  Tenrayer. 

Comme  il  fallait  s'y  attendre,  la  fièvre  typhoïde  a  été  la  premièn 
ladie  dans  laquelle  les  expérimentateurs  ont  tenté  l'emploi  da 
médicament,  comparativement  avec  les  autres  antipyrétiques.  Les 
tats  obtenus,  en  Allemagne  principalement,  sont  absolumeot 
toires,  les  uns,  avec  Filchne,  proclamant  la  supériorité  de  la  kurim 
la  quinine  et  les  préparations  salicylées,  les  autres  la  déclarant  il 
même  au  seul  point  de  vue  de  l'action  antiputride,  à  ses  alis* 
nous,  nous  avons  assez  insisté  sur  la  courte  durée  de  cette  a(tei 
en  regard  de  sa  rapidité  et  de  son  énergie,  pour  faire  comprendre] 
préférence  en  faveur  de  préparations  plus  faciles  à  manier.  Maisi 
plaçant  à  un  autre   point  de  vue,  nous  rappellerons  l'action 
dante  que  la  kairine  exerce  sur  l'hémoglobine  qu'elle  détruit  ou 
forme  en  méthémoglobine,  ainsi  que  la  diminution  du  pouvoir  abs 
des  gaz  par  le  sang  :  c'est  par  cette  raréfaction  de  l'oxygène 
ment  absorbé  et  porté  par  les  hématies  au  sein  des  tissus  qu'on  e^\ 
la  diminution  d'oxydation  de  ceux-ci,  et  par  suite  rabaissement <k  M 
température,  l'excrétion  de  Turée  en  moindre  quantité,  etc.  Or,  di0|| 
dothiénentérie,  le  nombre  des  globules  rouges  du  sang  est  moins 
qu'à  l'état  normal,  la  quantité  de  l'hémoglobine  est  moins  considéi 
le  pouvoir  absorbant  du  sang  pour  Toxygène  est  moins  éiiergi(F^*^ 
nous   parait  donc  irrationnel   et  dangereux  d'appliquer  au  frait^ 
d'une  maladie  qui  détermine  à  la  longue  de  pareils  effets  m^^ 
ment  qui  justement  les  exagère. 

Nous  pourrions  en  dire  autant  pour  la  tuberculose  pulmonaire,  ii^^^ 
à  processus  éminemment  dénutrilif.  11  faut  ajouter  comme  conlrei^ 
tion  à  l'emploi  de  la  kairine  dans  celte  aflection,  ainsi  que  dansl^T 
part  de  celles  qui  atteignent  le  poumon,  l'altération  que  cet  age^*. 
subir  au  rhythme  respiratoire  :  chez  un  malade  déjà  déprimé  par  la  p'' 
sie,  des  doses  peu  élevées  peuvent  être  assez  puissantes  pour  ajouter'' 
effets  dyspnéiques  à  ceux  de  la  lésion  initiale.  Enfin,  chez  ce  malade  f 
que  chez  tout  autre,  l'hypothermie  est  toujours  à  craindre,  eta?ec' 
les  accidents  graves  de  collapsus  :  c'en  est  assez  pour  montrer  ({XkîC 
kairine  est  plus  nuisible  qu'utile. 

Elle  a  été  trouvée,  au  contraire,  efficace  et  peu  dangereuse  daiu 
pneumonie  par  Hallopeau,  Riess,  Drasche,  etc.  :  non  pas  qu^elle  ail 
moindre  action  salutaire  sur  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie,  n 
l'abaissement  de  la  température,  la  diminution  de  la  fréquence  du  po 
l'atténuation  de  la  dyspnée,  etc.,  procurent  au  malade  une  scnsatioi 
bien-être,  passagère,  il  est  vrai,  mais  suffisante  pour  légitimer  Tusagi 
la  kairine.  Nous  n'y  voyons  pas,  comme  certains  auteurs,  une  sorti 
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^^Âfiqpie  de  la  pneamonie,  susceptible  d*agir  sur  la  lésion  anatomique, 
^*-  sealement  un  agent  capable  d'améliorer  les  symptômes  les  plus 

lies  qœ  celle-ci  entretient. 
ONDine  rantîpyrinef  la  kairine  est  un  antithermique,  et  non  un  anti- 
ique  :  c'est  dire  que  les  fièvres  d'origine  paludéenne,  intermittente 
^tniltente,  ne  sauraient  être  justiciables  de  ce  médicament. 
;.^ptet-il  encore  citer  le  rhumatisme  articulaire  et  cérébral,  les  fièvres 
clives  et  Térysipèle  de  la  face,  la  septicémie,  les  inflammations  aiguës 
péricarde  et  de  la  plèvre,  et  tant  d'aulres  afTections  dans  lesquelles  la 
a  été  essayée  par  les  médecins  allemands?  Au  milieu  d'affirmations 
,  un  fait  ressort  clairement,  que  nous  avons  établi  :  Texagcration 
la  température  seule  peut  indiquer  l'administration  de  la  kairine  et 
améliorée  par  elle,  mais  passagèrement  et  non  sans  dangers,  la 
die,  quelle  qu'elle  soit,  suivant  son  cours  habituel. 
ODES  d'advikistbation.  Doses.  —  La  voie  stomacale  parait  être  la 
c  Meilleure  pour  l'administration  de  la  kairine,  qu'on  fait  prendre  de  pré- 
^^prence  en  poudre  enveloppée  de  pain  azyme  pour  masquer  la  saveur 
^Ntonireet  salée  :  il  est  bon  d'ingérer  immédiatement  «après  le  médicament 
ii*^^îne  petite  quantité  de  tisane  pour  prévenir  l'irritation  des  muqueuses  de 
T-^^^  ptTtie  supérieure  du  tube  digestif. 

^'  Us  doses  moyennes  et  assez  souvent  renouvelées  sont  préférables  aux 
«Me*  doses  massives  :  mieux  vaut  donner  50  centigr.  toutes  les  heures,  jus- 
^  qu'à  ce  que  la  température  soit  à  58^,  puis  entretenir  l'action  antither- 
^  ^  nique  par  des  prises  de  30  à  50  centigr.,  que  de  donner  en  une  fois 
>s  ^-  1  gr.  50,  3,  3  grammes  et  plus,  ainsi  que  Ta  fait  Riess,  qui  a  parfois 
*  ^-^-tbserTé  de  graves  accidents  de  collapsus.  Aux  malades  débilités,  aux 
^  "^  j-teunes,  aux  enfants,  25  centigr.  par  heure  suffisent. 
"  "^  Ce  mode  d'emploi  force  à  prendre  la  température  du  malade  toutes  les 
*^  keores,  mémo  la  nuit,  si  l'on  veut  par  de  nouvelles  doses  prévenir 
*^  DOQïelle  ascension  de  la  température. 

fHéne  recommande  d'employer  de  préférence  à  la  kairine  méthylique 

^tdirine  éihylique  (kairine  E  ou  oxyhydroéthylquinoléine),  qui  aurait 

*'^aieaetion  moins  énergique,  ce  qui  forcerait  à  en  donner  un  tiers  ou  une 

\  IBoitié  en  plus,  mais  dont  les  effets,  plus  lents  à  se  produire,  se  prolon- 

J^'piîent  aussi  davantage,  ce  qui  obvierait  en  partie  à  l'inconvénient  pré- 

^^•'•Hemment  signalé. 

Oki  a  expérimenté  aussi  la  kairoline  qui,  à  la  dose  de  1  gr.  50  à 
«grammes,  détermine  une  apyrexie  dont  la  durée  se  prolonge  souvent 
'kures,  après  lesquelles  la  réascension  de  la  température  se  fait  lente- 
■nit  et  non  d'une  manière  brusque.  Malheureusement  la  déliquescence, 
^  godt  horriblement  désagréable  de  cette  substance,  sont  de  graves 
iktacles  à  son  emploi. 

La  voie  hypodermique ,  utilisée  par  Queirolo  et  Murri,  parait  un  mode 
d'administration  difficile  à  employer  chez  l'homme,  si  l'on  en  juge  par  ce 
qui  se  passe  chez  les  animaux,  où  les  injections  sous-cutanées  ont  donné 
lieu  à  des  abcès  au  niveau  des  points  injectés.  Pourtant,  d'après  Queirolo 
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Tadminislration  par  voie  hypodermique  est  exempte  d'acddeot 
comme  d^inconvénient  général,  exige  de  moindres  doses  que  h 
stomacale,  et  donne  un  abaissement  de  tempénrture  plus  rapide,  pl«i 
rable  et  moins  prononcé. 

Otto  Fischer,  S.  la  k.  {Journ,  de  phann,  et  de  chim,,  i^SS,  p.  62).  —  Foeeib,  DeUk.{I 
med.  Woch.,  1883,  p.  14).  —  Ricelih,  S.  la  k.  (Semaineméd,,  25  jan?.  1883}.-il« 
S.  le  chlorhydr.  de  k.  (Soc.  méd,  de$  hApit,,  23  mars  1883).  —  E.  Giiat,  Caotnb.àl 
pbysiol.  et  ihérap.  du  chlorhydr.  de  k.,  thâe  de  Paris,  n*  230.  —  Rmi,  Ad.  physiol-etl 
de  la  k.  (Revista  clinica  et  ierap.^  juin  1883).  —  QocmoLO,  fimpl.  hjpod.  de  b  k. 
degli  Ospitali,  1884,  n*>  101).  —  Mbrkel,  De  la  k.  comme  antipyr.  (Deuitche  Ankitf. 
Med.,  1.  XXXIV.  p.  100).  —  E.  Drélt,  Index  thérap.  s.  le  chloiiiydr.  de  k..  thèse (kl{| 

1884.  —  Ald.  Conscience,  Gonlrib.  à  l'étude  des  propr.  du  chlorhydr.  de  k.,  thèse  è  F 

1885,  n-  43. 

P.D. 

KOLA.  —  On  connaît  en  France  sous  les  noms  de  kola,  ooiflt 
de  gourou,  noix  ou  café  du  Soudan,  et  en  Afrique  sous  les  non 
Kola,  Gourou,  Ombéné,  Nangoué,  Kokkorokou,  etc.,  des  graines 
mâchées,  font  paraître  bonnes  les  eaux  saumàtres,  ce  qui  les  fait 
cher  dans  les  pays  tropicaux,  et  qui,  contenant  de  la  caféine  et  de 
théobromine,  jointes  à  du  tannin,  à  de  la  glycose  et  à  des  corps  |! 
représentent  un  médicament  Tasculaire,  régularisateur  de  la  circolate 
antidéperditeur,  tonique  général  et  antidiarrhéique. 

Ces  propriétés  ont  été  mises  en  lumière  par  les  travaux  d^Heckd 
Schlagdenhaufen,  Rabuteau,  Dujardin-Beaumetz,  Monnet. 

Histoire  naturelle.  —  Les  graines  dont  il  s*ngit  sont  fournies  par  ( 
plantes  de  deux  familles  différentes  :  les  Guttifères  et  les  Slerculi 
Mais  les  premières  donnent  le  faux  kola  ou  kola-bitter,  que  les 
nomment  kola  mâle,  et  qui  n*a  aucun  intérêt  médical  ;  seul  le  ?rai 
que  les  indigènes  désignent  sous  le  nom  de  kola  femelle,  possède 
propriétés  physiologiques  qui  l'ont  fait  employer  en  thérapeutiquei 
fait  le  sujet  de  cet  article. 

Le  vrai  kola  est  fourni  par  plusieurs  arbres  de  la  famille  des  Sun'' 
LiAcÉEs,  très-voisine  de  celle  des  Malvacées,  et  en  particulier  parlcSt»^ 
culia  acuminata  Palis-Beauv.  {Cola  acuminata  R.  Br.),  arbre  bai** 
10  à  20  mètres,  à  feuilles  alternes,  stipulées,  pubescentcs,  ovales,  m 
ralement  entières;  fleurs  polygames,  nombreuses,  à  odeur  de  Tanill^tV 
cymes  paniculces  terminales  et  axillaires,  couvertes  de  poils  persisltfh 
régulières,  apétales;  calice  cupuliforme,  à  préQoraison  valvaire,  iS^ 
6  divisions;  étamines  biloculaires,  indéfinies,  réunies  en  colonne  ceoliv 
plus  courte  que  le  calice;  ovaire  à  5  loges,  surmonté  de  stigmates I0 
siles,  au  nombre  de  5;  ovules  très-nombreux,  anatropes;  fruit  compfl 
de  follicules  moins  nombreux  que  les  loges  de  Tovaire,  sessiles,  coriao 
lisses,  renfermant  5  à  16  semences. 

Ces  semences  forment  la  partie  de  la  plante  intéressante  en  médecin 
de  grosseur  variable,  de  couleur  rouge  ou  blanche,  de  forme  oblong 
pourvues  d'un  testa  membraneux  et  de  2  à  6  cotylédons  épais  et  du 
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entérinent  dans  leur  parenchyme,  formé  principalement  d'amidon, 
wâpes  actifs  que  nous  allons  énumérer. 

MsnMHi  GHmiQUE.  —  Uanalyse  de  ces  graines  a  été  faite  par  Ed.  Heckel 
ScUigdenhaufen,  qui  y  ont  trouvé,  sur  100  parties  : 

Oféine 2,348  ^ 

Tbéobftmiine 0,023  f  Matières  solubles  dans 

Tannin 0,027  (      le  chloroforme. 

Corps  gras 0,585  ) 

Glycofle 2,875  \ 

Tannin 1,591  f  HatiAres  solubles  dans 

Ronge  de  kola 1,290  (      l'alcool. 

Sels  fixes 0,070  / 

Amidon 33,754 

de  la  gomme,  des  matières  colorantes  et  protéiques,  de  Teau 
itation,  de  la  cellulose. 

li  ces  substances,  la  caféine  et  la  théobromine  jouent  le  principal 
îrapeutique:  puis  vient  le  tannin;  la  glycose  et  les  corps  gras 
ins  d'importance;  les  autres  principes  n*en  ont  aucune. 
^  digne  de  remarque  que  les  noix  de  kola  sont  plus  riches  en 
que  les  sortes  de  thé  et  de  café  les  plus  estimées,  et  que,  contrai- 
à  ce  qui  a  lieu  dans  ces  deux  végétaux,  l'alcaloïde  s*y  trouve  à 
ibre,  sans  combinaison  avec  un  acide  organique.  Si  on  les  com- 
1  cacao,  on  voit  que,  comme  lui,  elles  renferment  de  la  théobro- 
qu'elles  contiennent  une  quantité  très-appréciable  de  glycose, 
!  de  la  graine  de  cacaoyer  ;  enfin  que,  si  la  quantité  de  matière 
qu'elles  recèlent  est  moins  grande  que  dans  cette  graine,  la  ri- 
in  amidon  est  bien  plus  considérable. 

sraYsioLOGiQUEs.  —  De  l'analyse  qui  précède,  et  particulièrement 
diesse  du  kola  en  caféine,  il  était  permis  d'induire  que  les  effets 
•|iques  de  la  semence  devaient  se  rapprocher  de  ceux  de  cet  alca- 
e*eil  ce  qu'ont  démontré  les  expériences  entreprises  par  Monnet  à 
itioo  de  Dujardin-Beaumetz. 

maa  de  la  graine  torréfiée  est  fade  et  ne  rappelle  en  rien  l'arôme 
■lîon  de  café  :  aucun  palais  européen  n'éprouve  pour  elle  l'enthou- 
que  manifestent  les  indigènes  d'Afrique.  Quant  aux  propriétés 
iiaqaes  qu'ils  lui  reconnaissent,  elles  sont  réelles,  au  dire  des 
m,  mais  difficiles  à  contrôler  dans  nos  pays,  et  en  tout  cas  peu 
intes  à  établir. 

plus  important  de  savoir  qu'elle  détermine  l'insomnie,  au  moins 
elques  sujets  impressionnables,  et  non  chez  tous;  qu'elle  stimule 
^nce  et  augmente  l'aptitude  aux  travaux  de  l'esprit,  sans  doute 
rant  la  circulation  cérébrale;  que  par  son  heureuse  influence 
utrition,  par  le  ralentissement  qu'elle  amène  dans  les  dépenses 
les,  elle  mérite  le  nom  d'aliment  antidéperditeur,  d'épargne  ou 
phore  :  le  kola  rentre  ainsi  dans  le  groupe  de  ces  substances  que 
uval  appelle  très-justement  dystrophiques  ((.  XXIV,  197),  puis- 
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qu'elles  entravent  la  nutrition  des  tissus  ;  il  doit  évidemment  cette 
précieuse,  qui  le  rapproche  du  thé,  du  café,  de  la  coca,  ï  la  cdiéiiK 
la  théobromine  qu'il  renferme. 

C'est  au  même  principe  qu'il  doit  sans  aucun  doute  la  façon  daoiB 
sur  la  circulation  du  sang.  Chez  l'homme  comme  chez  les  animaux^ 
chaud,  son  influence  se  révèle  tout  d'abord  par  l'augmentation  du 
des  pulsations  cardiaques  :  cette  accélération  est  suivie  d'une 
ralentissement;  cependant,  d'après  certains  observateurs,  le 
ment  est  primitif.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  augmente  la  tension  S' 
rend  les  battements  du  cœur  plus  amples  et  plus  réguliers    •  ces^ 
effets  sont  peut-être  même  plus  accentués  sous  son  inQuene^  ^ 
celle  de  la  caféine.  ^ 

A  dose  toxique,  le  kola  produit  la  tétanisation  des  muscles     ^^ 
nution  de  leur  excitabilité  (lleckel  et  Schiagdenhaufen)  :  c'est      ^^ 


tt 


produit  la  caféine,  ainsi  que  l'a  montré  Leven.  Mais,  tandis  q^^*^  , 
nier  auteur  rapporte  les  modiGcations  déterminées  par  la  caféf^^^^ 


système  musculaire  à  une  action  indirecte,  s' exerçant  par  l'int^^^ 
de  la  moelle  épinière,  Monnet  attribue  l'amoindrissement  de  l'e^^^ 
musculaire,  sous  l'influence  du  kola,  à  une  action  directe  sur  l^^^ 
ce  serait  d'après  lui  un  poison  musculaire.  L'expérience  suivai    ^^ 
favorable  à  cette  opinion  :  après  avoir  lié  un  des  membres 
d'une  grenouille,  il  fait  une  injection  d'infusion  do  kola,  et  obs 
le  membre  lié  n'offre  pas  de  diminution  dans  l'excitabilité  de  ses 
tandis  que  l'autre  patte  ne  répond  plus  aux  excitations  que  par 
tractions  affaiblies  :  d'où  on  peut  conclure  que  le  système  nei 
étranger  à  l'aclion  du  kola,  puisque  la  circulation  seule  a  pu  ink-  ^ 
la  différence  des  phénomènes  d'un  côté  à  l'autre. 

A  dose  physiologique,  le  kola  excite  la  contractilité,  non-seulen^^ 
fibres  musculaires  du  cœur,  mais  aussi  des  muscles  à  fibres  lisser  ^ 
stimulation  se  manifeste,  comme  nous  l'avons  dit,  par  l'augment^^ 
la  tension  sanguine,  et  aussi  par  de  fréquentes  envies  d'uriner  (^ 
duisent  la  stimulation  subie  par  les  fibres  de  la  vessie.  Mais  de  r 
soins  fréquents  faut-il  conclure  à  une  véritable  action  diurétique? 
d'après  Dujardin-Beaumetz  et  Iluchard,  qui  n'ont  jamais  constaté  un 
effet  après  l'emploi  du  kola;  oui,  selon  Monnet,  qui  a  l'appui  de  sa  (^ 
sition  cite  un  malade  atteint  d'asystolie,  avec  œdème  des  membra^ 
rieurs,  accès  de  suffocation,  etc.,  chez  lequel  la  quantité  d'urine  eit 
téc  d'un  demi-litre  à  2  litres  et  demi  sous  t'influence  du  médicamei^ 
question  mériterait  donc  d'être  reprise  sur  une  plus  yaste  échelle  , 
être  définitivement  résolue. 

Emploi  thérapeutique.  —  Tous  les  médecins  connaissent  le  parti  q^ 
peuvent  tirer,  dans  le  traitement  des  affections  cardiaques,  de  l'eflil 
de  la  caféine,  qui  agit  alors  comme  tonique  du  cœur  :  en  stimultf 
contractilité  de  l'organe  central  de  la  circulation,  en  augmentant  la  fc 
de  ses  battements,  elle  régularise  cette  fonction,  augmente  la  tefl< 
sanguine,  rétablit  l'équilibre  entre  les  systèmes  à  sang  rouge  et  i  i^ 
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mite  augmente  la  diurèse  en  même  temps  qu'elle  contribue 
raitre  les  épanchements  séreux,  œdème,  ascite  ouanasarque. 
onc  pas  surpris  des  résultats  satisfaisants  obtenus,  dans  les 
cœur  y  par  les  expérimentateurs  qui  ont  substitué  à  l'alca- 
de Kola  qui  le  renferme  en  quantité  relativement  considé- 
y  a-t-il  un  réel  avantage  à  opérer  cette  substitution?  Ceux 
scillée  arguent  d'une  efficacité  plus  grande  qu'ils  rapportent 
n  de  la  théobromine  et  de  la  caféine  dans  les  préparations  du 
ajoutent  que  ces  préparations  complexes  renferment  encore 
cipes,  glycose,  amidon,  etc.,  qui  aident  le  cardiopathe  à  ré- 
rces,  qui  joignent  leurs  effets  de  restauration  générale  à 
|ue  localement  exercée  par  les  alcaloïdes  sur  le  cœur.  C'est, 
(,  pousser  Tenthousiasme  un  peu  loin  :  la  caféine  a  sufBsam- 
s  preuves  en  thérapeutique  cardiaque  pour  qu'il  paraisse 
chercher  un  succédané,  même  lorsque  celui-ci  renferme  de 
ne  qui  parait  un  synergique  douteux;  quanta  l'action  tonique 
est  heureusement  facile  de  trouver  dans  la  matière  médicale 
ui  la  possèdent  à  un  degré  plus  prononcé  que  le  kola.  Aussi 
is  de  celui-ci  rcstcnt-clles  exceptionnelles  dans  les  maladies 
litées  au  cas  où  l'impatience  du  malade  force  le  médecin  à 
»  ressources  de  son  arsenal  thérapeutique, 
cependant  un  tort  de  ne  pas  tenir  compte  de  cette  action  répa- 
jointe  à  la  qualité  d'antidcperditeur  que  nous  avons  reconnue 
ote  aussi  à  la  stimulation  qu'il  imprime  à  la  circulation 
i  l'appétit,  le  rend  utile  dans  la  convalescence  des  fièvres 
«  typhoïde,  par  exemple)  et  dans  le  cours  de  certains  états  à 
isomptive,  comme  la  tuberculose,  la  chlorose,  etc.  On  com- 
c'est  par  l'ensemble  de  ses  principes  constituants  qu'il  agit, 
mt  par  ses  alcaloïdes  que  par  ses  matières  grasses,  sucrées  et 

nt  la  revue  des  principes  que  Tanalyse  chimique  a  signalés 
,  et  qui  semblent  susceptibles  d'applications  thérapeutiques, 
is  aux  substances  amcres  et  astringentes  qu'il  renferme. 
%  affections  des  voies  digestives  que  les  propriétés  de  ces 
eaventctre  utilisées.  Pour  ce  qui  est  de  l'estomac,  les  docteurs 
ineo  ont  rapporté  des  observations  qui  montrent  que  le  kola 
digestions,  les  rend  plus  faciles,  arrête  les  vomissements, 
iat  dyspeptique.  Du  côté  de  l'intestin,  il  a  arrêté  manifeste- 
diarrhéique  dans  certains  cas  chroniques  et  rebelles  (Cuneo, 
lumetz,  Duriau)  ;  Duriau  cite  même  un  cas  de  cholérine  amé- 
;hard,  qui  a  employé  le  Kola  chez  trois  cholériques,  dit  que 
s  ne  s'en  sont  pas  trouvés  mal  »,  mais,  comme  le  fait  observer 
îur,  il  faudrait  bien  d'auUes  cas  pour  élever  le  Kola  au  titre 
m  curative  du  choléra.  La  même  réserve  doit  être  gardée  au 
le  d'action  du  Kola  comme  modérateur  des  flux  intestinaux. 
1  faible  proportion  de  tannin  qu'il  contient  (1,61  pour  100), 
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il  est  permis  de  se  demander  si  son  effet  antidiarrhéique  ne  résolt 
pas  de  la  stimulation  exercée  par  la  caféine  sur  les  muscles  lisses  de  11 
testin,  comme  sur  les  autres  fibres  de  même  ordre  de  Téconomie,  si, 
un  mot,  il  n'agirait  pas  comme  tonique  plus  que  comme  astriogeot. 

En  résumé,  sans  avoir  droit  à  une  place  bien  élevée  dans  Féchelle 
agents  thérapeutiques,  le  Kola  peut  être  considéré  conmie  un 
cardiaque,  un  tonique  général,  un  eupeptique  et  un  antidiarrhéique fi 
certaine  valeur. 

Mode  d'emploi.  Doses.  —  Les  préparations  de  Kola  les  plus  usitéesi 

1^  V extrait  alcoolique^  qui  s'administre  de  préférence  sous  forai  i 
pilules,  contenant  chacune  1  centigramme  d'extrait  (5  à  10  pilules); 

2^  La  teinture  alcoolique,  4  à  10  grammes; 

y  Valcoolature,  8  à  20  grammes; 

4^  Le  vin  ou  Vélixir,  2  à  5  cuillerées  à  bouche. 

Monnet  recommande  avec  raison  le  vin  et  Télixir  dans  les  casdei 
lité  générale  ;  la  teinture  et  l'alcoolature  pour  agir  sur  la  circul 
l'extrait  sous  forme  pilulaire  peut  s'employer  dans  les  différeates 
constances. 

Ed.  Heceel  et  Fn.  Schlagdexhadfex,  Des  k.  afric.  aux  points  de  Tue  botan.,  chim-  et  tUif 
(C.  R.  de  l'Acad.  des  Scienc.,  20  mars  1882;  —  Joum.  de  pharm,  et  de  rAtm.,  Itft 
5*  aérie,  t.  VII,  p.  556;  t.  VIII,  p.  81,  177,  280).  —  Morket,  Étude  pliysiol.  et  tlMn|».,ii  K.. 
de  Paris,  1884-85,  n«l.  1^ 

Ch.  d'Ivors.     I  ■*    "^ 

MICROBES.  —  Définition.  —  La  dénomination  de  microbes  (i^^l^  ' 
^toç)  a  été  proposée  par  Sédiilol  pour  désigner  des  organismes  infiaiiM^" 
petits,  situés  à  la  limite  des  deux  règnes  végétal  et  animal,  unii 
laires,  dépourvus  de  chlorophylle ,  de  forme  globuleuse  ou  alloDgî^ 
rectiligne  ou  sinueuse,  se  reproduisant  le  plus  habituellement  par  ^ 
sion  transversale,  quelquefois  par  des  cellules  germinatives  ou  ^ 
endogènes,  et  se  rapprochant  par  leurs  affinités  des  algues  et  surtout^ 
Oscillariées. 

Cette  définition,  qui  est  à  peu  de  chose  près  celle  de  Cohn,  si  Sf'^ 
rigoureuse,  si  peu  précise  qu'elle  soit,  résume  les  données  élémenta^^ 
actuelles  sur  ces  organismes  microscopiques  et  nous  semble  pouf 
moment  une  des  plus   acceptables,   en  attendant  que  des   rechercl^ 
plus  complètes  et  plus   positives  aient  définitivenient  établi  la  plJ^ 
et  le  rôle  des  microbes.  Pour  montrer  tout  le  chemin  parcouru  dal^ 
cette  voie  depuis  un  nombre  peu  considérable  d'années,  il  nous  suffira 
de  citer  la  définition  classique  qu'on  en  donnait  encore  en  1868,  «^ 
temps  où  Davaine,  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  aux  premiei!^ 
progrès  de  la  science  nouvelle,  écrivait  :  On  a  donné  le  nom  de  bactériai 
à  des  infusoires  filiformes  dont  le  corps  n'est  point  flexueux  et  dont  les 
mouvements  ne  sont  pas  ondulatoires.  Les  bactéries  constituaient  à  cette 
époque  une  classe  dans  les  vibrioniens  que  l'on  décrivait  comme  des  ani- 
maux filiformes,  extrêmement  minces,  sans  organisation  appréciable» 


^'' 
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rganes  locomoteurs  visibles  et  se  mouvant  par  l'effet  de  leur  con- 
lé  générale  (Davaine,  art.  Bactéries  du  Dictionn.  encyclop.  des 
et  médicales). 

uloire  des  fluctuations  par  lesquelles  a  passé  l'étude  des  microbes 
lèle  pour  ainsi  dire  dans  les  diverses  dénominations  sous  lesquelles 
I  a  désignés  :  animalcules,  infusoires,  microzoaires,  ferments,  mo- 
i«  TÎbrioniens,  micrococci,  microphytes,  microzymas,  bactéries, 
Kmjcètes,  etc.  De  ces  dénominations,  les  unes  consacraient  une 
r  scientifique  et  ont  été  peu  à  peu  abandonnées;  d'autres,  ne  s'ap- 
lat  qu'à  certaines  classes,  à  certains  genres  de  microbes,  ne  peuvent 
srvir  de  désignation  générale.  Aujourd'hui  on  n'emploie  plus  guère 
es  termes  de  bactéries  (Magnin,  Cornil  et  Babès,  etc.)  ou  mieuiL 
riens,  de  schizomycètes  (Naegeli  et  la  plupart  des  auteurs  allemands) 
eux  schizophytes  (Cohn)  et  enfin  microbes.  Ce  dernier  terme,  qui  a 
[opté  par  un  grand  nombre  d'auteurs  français,  ne  vaut  ni  plus  ni 
I  que  les  autres  et  ne  doit  sans  doute  sa  fortune  qu'à  l'autorité  de 
nventeur.  (juoi  qu'il  en  soit,  il  a  été  consacré  par  Pusage,  a  passé 
le  langage  vulgaire,  et,  comme  il  ne  préjuge  aucune  question  de 
ine,  nous  ne  voyons  pas  de  raison  de  le  rejeter  pour  le  moment. 
i  définition  que  nous  adoptons  a  surtout  l'avantage  de  séparer  d'une 
n  complète  les  microbes  ou  schizophytes  des  autres  espèces  végétales 
^lesquelles  on  a  quelquefois  voulu  les  confondre,    c'est-à-dire  des 
ires  ou  saccharomycètes  et  des  moisissures  dont  on  a  fait  les  Muco- 
îcset  les  Trichophytées.   Les  schizophytes  se  distinguent  des  deux 
res groupes,  qui  appartiennent  d'ailleurs  aux  champignons,  parleur 
le  de  reproduction  :  tandis  que  les  saccharomycètes  (sprosspilze  des 
emaods)  se  reproduisent  par  bourgeonnement  et  que  les  Mucoriiiécs 
^Mimelpihe)  ont  un  appareil  reproducteur  distinct  de  l'appareil  végé- 
il>  les  schizophytes  (spaUpilzé)^  les  microbes  se  multiplient  par  divi- 
■tlniisTersale,  par  scissiparité. 

Ariçu  HISTORIQUE.  —  La  première  notion  que  nous  ayons  des  microbes 
'•ilecuiivenhoeck,  en  1675.  Examinant  avec  ses  verres  grossissants 
I^RiHitte  d'eau  croupie,  puis  du  contenu  intestinal  et  du  tartre  den- 
n»  il  j  découvrit  une  série  de  petits  globules,  s'agitant  avec  vivacité, 
M  il  décrivit  soigneusement  la  forme  et  les  mouvements. 
Li  découverte  de  Leeuwenhoeck  fut  le  point  de  départ  de  recherches  si 
iiement  poursuivies  qu'un  siècle  plus  tard,  en  1773,  O.-F.  Mueller 
nait  déjà  esquisser  une  première  classification  de  ces  infiniment  petits 
it  il  fît  un  groupe  d'infusoires  (infusoria  crassiuscula)  avec  deux 
iRs:  monas  et  vibrio.  Les  quarante-cinq  espèces  qu'il  rangea  dans  sa 
iification  se  rapportent  soit  à  de  vrais  microbes,  soit  à  d'autres  classes 
'^étaux  et  d'animaux. 

lus  tard,  en  1824-1830,  Bory  de  Saint- Vincent  garda  ces  deux  genres 
i  le  nom  de  monadaires  et  de  vibrionides,  mais  lui  aussi  y  compre- 
f  à  côté  de  véritables  bactéries,  des  infusoires  et  même  des  vers  néma- 
s,  tels  que  l'anguillule  du  vinaigre  (Magnin). 
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Il  faut  arriver  à  Ehreoberg  (1838)  et  Dujardin  (1841)  pour 
une  classification  des  bactéries  vraiment  scientifique  et  débarrassai 
espèces  étrangères  ;  mais  ces  auteurs  eurent  tous  deux  le  tort  de 
dérer  ces  éléments  comme  des  animalcules  :  Ehrenberg  les  difii 
monades  et  vibrionienSy  ceux-ci  comprenant  les  genres  toferjKi:  ir 
vibriOf  spirillum  et  spirochaete;  Dujardin  ne  fit  que  reproduire  II ^^~^^ 
sification  d'Ehrenberg  en  la  simplifiant,  en  ce  sens  qu'il  réunissait «B-^- 
seul  les  genres  spirillum  et  spirochaete,  mais  cette  réduction  n*apiB^  *^^ 
maintenue  après  lui.  «^  3ii 

A  partir  de  ces  deux  auteurs  se  manifeste  de  plus  en  plus  la 
à  faire  rentrer  les  bactériens  dans  le  règne  végétal.  Quand  Ch.Boli^i 
1855,  les  rapprocha  des  leptothrix,  son  opinion  fut  mal  accueillie  j 
les  auteurs  d'alors,  partisans  déclarés  des  idées  d'EhrenbergeliW^-^  "^ 
jardin,  jusqu'aux  travaux  de  Davaine  qui,  dès  1859,  établit  Dd*4^^^'^ 
que  les  vibrioniens  sont  des  végétaux,  voisins  des  algues  et  en 
des  conferves.  A  part  cette  distinction  capitale,  Davaine  garde< 
la  classification  d'Ehrenberg  et  Dujardin,  en  y  ajoutant  un  ^^  %^^ 
veau,  le  g.  bacteridiumy  distinct  du  bactérium  par  son  immobtf^^'  Jt'yr. 

Jusque-là  l'étude  des  microbes  avait  appartenu  presque  c^^^^^^'^iIIa 
aux  botanistes,  elle  allait  entrer  dans  une  phase  nouvelle.  La  d^  cA^ 
de  la  bactéridie  charbonneuse  par  Davaine,   les  recherches   ^    «^\^ 
et  Fcltz  sur  les  organismes  des  maladies  infectieuses,  les  m^^.  J\y 


études  de  Pasteur  sur  les  fermentations,  les  maladies  des  vers  à  ^^  .  ^ 
attirèrent  l'attention  des  pathologistes  sur  ces  infiniment  p^^  'ûg 
devaient  en  quelques  années  transformer  pour  ainsi  dire  toutes  \^  ^  .^ 
anciennes  sur  les  causes  morbides,  et  donner  un  corps  à  l'a^^  ^l 
mystérieux  agent  infectieux  ;  c'est  dans  l'origine  des  microbes,  f"  ^ 
lution,  leur  nutrition,  leurs  transformations,  leur  reproduction^^  fl^i 
pathologie  allait  chercher  la  clef  d'une  série  de  particularités  d^^  ^ 
morbide  jusque-là  inexplicables.  Nous  retrouverons  cette  partie  ^^ ^ 
toire  des  microbes,  quand  nous  étudierons  leur  rôle  dans  la  patl^^'^ 
des  maladies  infectieuses  :  nous  ne  pourrions  donner  ici  qu'une  é^^|^ 
ration  fastidieuse  de  noms  et  de  travaux  qui  seront  indiqués  égaleit^^ 
la  fin  de  cette  étude.  ^ 

El  cependant,  malgré  les  recherches  nombreuses  et  parfois  couroif>^ 
de  succès  qui,  de  toutes  parts,  venaient  édifier  la  science  nouvelle,  I^^ 
toire  naturelle  des  microbes  était  loin  d'être  définitivement  fixée.  ^^ 
recherches  de  Uoflmann  (1869)  n^avaient  guère  fait  avancer  la  questîff^ 
tout  en  confirmant  la  plupart  des  données  de  Davaine,  Hoffmann  ne  pen^ 
pas  que  l'immobilité  ou  la  mobilité  puissent  constituer  un  caractô^ 
générique,  il  n'admet  que  deux  genres,   les  monades  et  les  bactérie^ 
linéaires  qu*il  divise,  suivant  leur  taille^  en  micro-,  méso-et  mcgabactéries. 
Tandis  que  Cohn  (1872),  dont  les  remarquables  travaux  ont  eu  un  â 
grand  retentissement,  en  fait  un  groupe  défini,  les  Schizosporées,  voisins 
de  la  famille  des  Phycochromacées,  et  les  range  parmi  les  algues,  Naegeli 
(1870)  les  décrit  plutôt  comme  des  champignons  sous  le  nom  de  scbiio- 
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Djeètes.  Les  auteurs  précédents  établissent  une  série  d'espèces  distinctes 
^leur  forme,  leurs  dimensions,  etc.;  Billroth,  au  contraire,  après  ses 
lédierches  sur  la  coccobacteria  septica  (1874),  en  fait  le  type,  l'espèce 
pnique  dont  dérivent  toutes  les  autres,  par  suite  de  variations  de  forme 
nlipendant  des  milieux,  de  la  température,  de  mille  autres  circonstances 
lesquelles  elles  se  développent. 
Une  opinion  plus  radicale  encore  avait  été  soutenue  par  Hallier  (1865), 
i  faisait  du  pénicillium  glaucum  le  prototype  non-seulement  des  Mu- 
inées,  mais  encore  des  saccharomycètes  et  des  schizophytes.  Plus 
mmentBrefeld  (1874)  considérait  tous  les  microbes  comme  des  formes 
pUfiées  de  quelques  espèces  plus  élevées  en  organisation.  Mais,  il 
le  dire,  la  plupart  des  auteurs  en  décrivent  autant  d'espèces  variées 
'ils  rencontrent  de  différences  dans  la  forme ,  l'aspect ,  les  modes 
^tssociation,  de  coloration;  et  cependant,  malgré  les  travaux  de  Cohn, 
hand,  Zopf,  de  Bary,  van  Ticghem',  Rabenhorst,  Flûgge,  etc.,  toutes 
questions  sont  encore  entourées  d'une  foule  d'incertitudes,  et  les 
ssifications  le  plus  généralement  admises   ne  sont  encore  que  des 
données  provisoires  en  attendant  des  découvertes  ultérieures. 
f  •     Morphologie.  —  Formes,  —  Parmi  les  formes  si  nombreuses  et  si 
diverses  que  peuvent  présenter  les  microbes,  il  en  est  quelques-unes  plus 
coiuiantiÂf  plus   caractéristiques   que 
les  autres,  auxquelles  elles  peuvent 
presque  tontes  se  réduire  et  dont  on  a 
fait  une  série  de  groupes  principaux, 
0oas  les  noms  de  micrococcus,  bacté- 
[  fies,  bacilles,  leptothrix,   spirilles  ou 
irîbrions  et  spirochaete,  le  premier  se 
«npportant  aux  corps  plus   ou  moins 
^|^QMeux, monades  des  anciens  auteurs, 
vmiymas  de  Béchamp  (?) ,  les  autres 
MDpenant    les  corpuscules    plus  ou 
MUS  allongés,  filiformes  (vibrioniens, 
Iwcléries,  etc.,  des  Anciens)  (fig.  31). 
h^micrococcus  ou  bactéridies  punc- 
tiibrmes  de  Davaine,  sphérobactéries  de 

Cohn,    constituent    la     forme    la     plus    Fig.  si. —Formes  des  bactéries  en  générai.* 

ample,   la  plus  élémentaire  sous  la- 

foelie  se  rencontrent  les  microbes.  Ce  sont  des  corpuscules  arrondis 
^  brillants,  quelquefois  légèrement  ellipsoïdes  ou  lancéolés,  parfois 
Bolés,  ou  réunis  deux  à  deux,  constituant  ainsi  ce  que  l'on  a  appelé 
Bicrobe  en  haltère,  microbe  en  8  de  chiffre  (Pasteur),  diplococcus  (Billroth), 
M  rangés  en  séries  linéaires  pour  former  les  torula,  bactérie  en  chai- 
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*ii  Hiicroeoocitt  ;  t,  megacoocas;  3,  coccus  lancéolés  (en  fer  de  lance);  i,  macrococcus  ;  b,  bac- 
^  on  bâtonnet  court;  6,  bacille  ou  bâtonnet  long;7,  clostrium;  8,  rhabdomonas  ;  9,  monas;  10,  fila- 
>iat  de  leptotblii;  11,  Tibrion;  13,  spiriUe;  13,  apirullne;  14»  spirochète;  15,  dadolhrix  (en 
S'aide  ptitte  d'après  Zopf)* 
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nette,  micrococcus  en  chaîne  monolifonne  (Miquel),  ou  associés 
groupes  au  milieu  d'une  gangue  gélatineuse  et  formant  ce  que,  dès  fjî 
Cohn  avait  désignénKil 
nom  de  zoogixi  (G 
2°  Les  bactéria, 
'f  •  •     ^^^x^  %,-''''  "S    bactéries  de  Cohn  lonldi 

'*'      ^'-^.  s-^Z's"^    éléments  cylîiidriqaei,  ' 

courtes  dimension!,  1 1 
présentent  des  cellulnil 
F,fl.3i.  -  !iic™cocai.(d',prè.  CobD).  l  ^'"n  ^«s  diamètres 

l'autre. 

5°  Quand  le  filament  est  un  peu  plus  allongé,  il  prend  lei 
bacille  (desmobactérie  de  Cohn).  Celte  distinction,  uniquemeatloMV 
une  dirréreoce  de  longueur,  n'a  pas  semblé  surnsanle  à  beauciMfte 
teurs  pour  coustituer  un  caractère  générique.  Aussi,  avec  Zopf,  tMM, 
souvent  ces  deux  genres  en  un  seul,  le  genre  bactérium.  On  aTiiloM 
basé  la  distinction  de  ces  deux  groupes  sur  ce  fait  que  les  bactilet  ià 
ont  le  pouvoir  de  s'allonger  en  longs  filaments  dans  lesquels  on  mp 
plus  distinguer  les  éléments  primitifs  (/epfofArij;),  et  que  seuls, 
des  bactéries,  ils  peuvent  donner  naissance  à  des  spores  durables.  C 
distinction  deviendrait  illusoire,  si  vraiment,  comme  on  est  assez  tenlti 
le  croire  pour  le  moment,  les  états  de  bactérie  et  de  bacille  u'cUi^ 
que  deux  phases  distinctes  du  développement  d'un  même  microbeinM 
aurons  à  revenir  sur  cette  question,  quand  nous  nous  ûccuperi)iii^ 
polymorphisme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  bactérie  peut  être  parfaitement  cylindrique  (i^ 
lubacler  de  Trccul)  ou  renQce  à  une  de  ses  cxlrémitéii  {bacteriim  ofi 
tatum  de  Davaine,  hiHobaclérie  de  Billroth,  bactérie  à  tèlcàeiki^ 
urocephatum  de  Trécul),  ou  renflée  au  milieu  en  forme  de  fuseiQ(t^ 
terium  fusiforme  de  Warming,  clostridium  de  Trécul,  rAaWo** 
de  Zopf),  ou  renflée  à  ses  deux  extrémités  {dispora  de  Kern). 

4"  Quand  le  filament  est  allongé  et  simple,  on  lui  donne  le  nrt^ 
leplolhrix;  s'il  présente  des  pseudo-ramiSca tiens,  il  s'appelle  cladolii^ 
Il  faut  remarquer  ici  que  la  dénomination  de  leptothrix  a  été  dooDcef' 
Kûlzing  à  un  genre  d'algues  bien  défini  et  qui  n'a  sans  doute  qntl 
rapports  très-éloignés  avec  la  forme  de  microbes  dont  il  est  ici  qiieù^ 

ti"  Quelquefois  les  filaments  sont  ondulés  (spirobactérics  do  CM 
Quand  la  courbe  est  peu  prononcée,  on  leur  donne  le  nom  de  vibri^t 
si  elle  est  plus  accusée,  si  les  filaments  sont  comme  enroulés  entii' 
bouchon,  on  les  appelle  ipirillea.  Parfois  les  tours  de  spire  sont  M* 
nombreux,  les  deux  moitiés  semblent  se  réunir  et  s'enchevêtrer  ï^ 
dans  l'autre,  de  façon  i  représenter  la  forme  de  fuseaux  :  ce  Ni' 
tes  apirulinea.  On  appelle  ophidomonadei  des  spirilles  renfennint  ^ 
soufre,  et  ipiromonadn  dea  filaments  ondulés  ayant  la  forme  de  bto'* 
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aces  et  aplaties.  Ces  différentes  formes  constituent  le  groupe  général 
î  spirilles. 

B*  Enfin  les  spirochaetes  sont  des  filaments  ondulés  très-fins,  à  tours 
qpire  plus  ou  moins  multipliés,  mais  se  distinguant  surtout  du  type 
leédent  en  ce  que  la  spire  est  flexible  au  lieu  d'être  rigide,  comme 
DS  les  spirilles. 

Nous  aTons  tu  déjà  que  les  micrococci  peuvent  se  grouper  de  diffé- 
ntes  façons,  qu'agglomérés  dans  une  gangue  gélatineuse  ils  forment 
m  zooglées  (Cohn),  les  gliacoccos  de  Billroth,  ou  ascococcus.  Quand 
igglomération  est  formée  de  bactéries,  la  zooglée  prend  le  nom  d'asco- 
ndérie;  s'il  s'agit  de  bacilles  ou  même  de  filaments  spirales,  ce  qu 
il  plus  rare,  on  a  le  myconostoc  (van  Tieghem). 

dimensions.  —  Dans  notre  définition,  nous  avons  indiqué  déjà  ce 
^  (pie  les  microbes  se  trouvent  à  la  limite  extrême  des  êtres  micro- 
leopiques,  à  la  limite  du  pouvoir  grossissant  des  instruments  les  plus 
prfuts. 

Dd  grand  nombre  de  micrococcus  n'ont  pas  plus  de  0  (jl  5  à  1  [a  de 
Kimètre,  par  contre  certaines  spirilles  atteignent  jusqu'à  0,2  de  milli- 
Mlre  de  longueur;  nous  donnerons  la  moyenne  de  la  dimension  des 
AiBèrents  microbes  qui  nous  intéressent  quand  nous  étudierons  leur  rôle 
dansU  nature.  Suivant  que  leurs  dimensions  se  rapprochent  de  l'un  ou 
&  l'autre  de  ces  extrêmes,  certains  auteurs  ont  voulu  établir  des  classi- 
fications basées  sur  ces  différences  de  grandeur:  c'est  ainsi  que  Hoffmann 
difisait  les  bactéries  en  micro-,  méso-  et  mégabactéries,  distinction  admise 
parBilIroth  qui  l'étendit  aux  coccos,  et  par  Klebs  qui  ajoute  encore  un 
gwemicrosporines  plus  petit  quelesmicrococcos.  Mais  il  est  évident  que 
caa  caractères  de  dimension  ne  sauraient  suffire  à  distinguer  des  groupes 
wlorels,  la  même  espèce  pouvant  suivant  les  circonstances  présenter  des 
•Murions  très- variables. 

ihnement.  —  Pendant  longtemps  on  a  considéré  le  mouvement  ou 
rmiBobilité  comme  des  caractères  distinctifs  essentiels;  le  genre  bacté- 
i  créé  par  Davaine,  ne  différait  du  bactérium  que  par  l'immobilité  ; 
on  a  reconnu  depuis  que  presque  tous  les  microbes  peuvent  se  pré- 
iotcr  sous  les  deux  états,  et  qu'ils  peuvent  passer  du  repos  au  mouvc- 
iDCot  et  vice  versât  chaque  fois  que  les  conditions  de  leur  nutrition 
l'eiigent.  Les  mouvements  dont  ils  sont  animés,  et  nous  entendons  évi- 
faunent  ici  les  mouvements  propres  des  cellules,  sont  très-variables; 
Mirements  de  tremblotement  et  de  giration  des  cocci,  mouvements  de 
niation  autour  de  l'axe,  d'inflexion,  de  translation  des  bâtonnets,  mou- 
vcDents  de  reptation  et  d'oscillation  des  spirilles  ;  tantôt  lents,  tantôt 
i^des,  ils  s'arrêtent  quelquefois  pendant  un  instant  pour  reprendre 
SBsuite  avec  plus  de  force. 

Ces  mouvements  propres  qui,  pendant  si  longtemps,  avaient  fait  admettre 
^  nature  animale  de  ces  microorganismes,  semblent  dus  à  des  cils 
^ratiles  extrêmement  fins  dont  sont  pourvus  la  plupart  d'entre  eux 
(Ehrenberg).  Seuls  les  microbes  privés  de  mouvements  sont  dépourvus 
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de  ces  cils  que  la  photographie  reproduit  parfaitement  ;  de  même  oei 
espèces  ne  prennent  ces  cils  qu'au  moment  où  il  est  nécessaire  à 
existence  de  venir  à  la  surface  d'un  liquide.  Cependant  bien  des  ai 
se  refusent  encore  à  attribuer  à  ces  cils  les  mouvements  des  microbes:! 
en  est,  en  effet,  dit  Warming,  a   dont  les   cils  s'agitent  pendsot 
le  corps  reste  immobile,  d'autres  dont  le  corps  se  meut,  tandis  qu 
cils  restent  inertes  ou  traînent  par  derrière.  »  Ces  auteurs  attrihaeuti 
ces  mouvements  à  la  nutrition  et  les  mettent  sous  la  dépendance 
présence  de  l'oxygène  (Cohn).  Pour  von  Tieghem,  les  mouvementii 
bactéries  seraient  uniquement  dus  à  la  contraction  de  la  substaneei 
toplasmiquo  du  corps  cellulaire.  En  sonmie,  les  deux  opinions  sonti 
discutables. 

Stmcture,  —  Quant  à  la  structure  des  microbes,  après  qu'on  beÉLl 
considérés  longtemps  comme  des  éléments  protoplasmiques  amorpkSti 
a  fini  par  leur  reconnaître  une  structure  éminemment  cellulaire.  Qi] 
trouve  une  membrane  formée  en  partie  par  de  la  cellulose,  enpaitiei 
surtout  par  une  matière  albuminoïde  particulière,  la  mycoprotém 
Nencki.  Tantôt  flexible,  tantôt  rigide,  elle  peut  se  gonfler,  se  dinseri 
lamelles,  et  subir  une  sorte  de  transformation  gélatineuse;  lescellolt] 
voisines  peuvent  alors  s'agglutiner  les  uns  aux  autres  et  form^i^P 
zooglées.  I  ' 

Le  protoplasma  cellulaire  est  homogène,  plus  réfringent  queFeauiilll 
formé  également  de  mycoprotéine.  11  présente  une  résistance  reffitf^l 
quable  aux  acides  et  aux  bases  qui  attaquent  et  dissolvent  les  oelliii>l| 
animales  (Robin).  Il  renferme  quelquefois  des  granulations  graisseosSin 
dans  certaines  espèces  de  petits  grains  brillants  de  soufre  crisUli 
(beggiatoa)y  ailleurs  une  substance  amylacée  qui  se  colore  en  bleaf^j 
l'iode  {bacterium  pastorianurriy  etc.).  Le  contenu  cellulaire  se  Iroo* 
d'ordinaire  après  la  mort  ou  la  dégénérescence  du  microbe.  Lescibd^j 
nous  avons  parlé  précédemment  sont  formés  d'un  protoplasinacoott*' 
tile  émanant  de  la  membrane  d'enveloppe. 

Physiologie  des  microbes.  —  Après  ces  quelques  notions  élémenttf^j 
sur  la  moi*phologie  des  microbes,  passons  à  l'élude  de  leur  physioI(f''1 
de  leur  vie  intime,  c'est-à-dire  à  l'étude  des  phénomènes  de  nutritif' 
de  reproduction,  qu'ils  présentent. 

Les  microbes  jouent  un  rôle  immense  dans  l'économie  de  la  nslfli** 
ils  sont,  suivant  Texprcssion  si  énergique  et  si  vraie  de  Buckland,  <^ 
grands  boueurs  du  monde  vivant  »,  Comme  nous  le  verrons  daos^ 
instant,  on  les  trouve  répandus  partout  à  profusion,  dans  Tair,  dansfeSi 
à  la  surface  du  sol  et  jusque  dans  l'intérieur  des  organismes  v^;éUd 
et  animaux  ;  ils  y  pullulent  et  s'y  reproduisent  à  l'infini,  et  la  premièii 
question  qui  se  pose,  question  de  la  plus  haute  importance  et  du  ph 
grand  intérêt,  est  celle  de  l'origine  de  ces  organismes. 

Origine,   —   Proviennent-ils  d'éléments  semblables   à  eux  par  i 
mode  quelconque  de  génération  (homogénèse)  ^  ou  sont-ils  formés  ( 

Routes  pièces  ^u  moyen  de  substances  iqinér^lç^  ou  orçaoi^jues  (fénin 
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fanée  ou  hétérogénèse)  ?  tel  est  le  dilemme  qui  aujourd'hui 
rÎBe  ceux  mêmes  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  la  ques- 
I  que  la  première  hypothèse  ait  déjà  rallié  la  majorité  des 
trs. 

xine  de  Thétérogénèse  a  été  soulevée  par  Pouchetetses  élèves; 
ivé  d'ardents  défenseurs  dans  Trécul,  qui  attribue  la  formation 
»bes  à  Tanimalisation  de  substances  plastiques  que  Frémy  à 
pour  cette  raison  hémiorganisées;  dans  Béchamp  et  Estor,  qui 
^enir  des  granulations  du  sang  (microzymas)  ;  dans  Onimus, 
[uesch,  Bastian,  Grimm,  Servel,  etc.,  qui  tous  ont  cru  pon- 
de leurs  expériences  cette  conclusion  que,  en  dehors  de 
le  préexistant,  dans  des  cellules  animales  ou  végétales  in- 
exemptes de  toute  contamination  extérieure,  dans  des  liquides 
ient  privés  de  tout  germe,  des  microbes  peuvent  se  développer 
nent  ou  par  hétérogénèse. 

'insisterons  pas  sur  ces  recherches  dont  les  causes  d'erreur  ont 
en  évidence  par  Pasteur.  L'illustre  savant  a  démontré  victorieu- 
;  par  des  expérience  sans  réplique  que,  si  Ton  détruit  dans  une 
m  qu'on  empêche  l'arrivée  des  germes  de  l'air  sur  un  bouillon 
uelconque,  celui-ci  reste  stérile.  Dans  un  ballon  contenant  un 
mtritif  (eau  sucrée,  matières  minérales  et  albuminoïdes  prove- 
la  levure  de  bière),' bouilli,  puis  refroidi,  il  laisse  pénétrer  de 
ivers  un  col  effilé  communiquant  avec  un  tube  de  platine  chauffé 
,  puis  il  ferme  à  la  lampe  le  col  du  ballon,  et  le  liquide  se  con- 
iéfiniment.  Dans  un  ballon  contenant  un  bouillon  stérilisé  par 
m,  il  laisse  arriver  l'air  à  travers  le  col  rempli  d'un  tampon  de 
le  bouillon  reste  stérile. 

rience  répétée  de  mille  façons  a  toujours  donné  les  mêmes  résul- 
its,  à  condition  que  l'on  ait  poussé  l'ébullition  au  delà  de  100  et 
115  à  120  degrés,  température  qui  seule  arrive  à  tuer  tous  les 
\  ou  germes  de  microbes  contenus  dans  Pinfusion,  et  que  Ton 
d'une  façon  rigoureuse  le  libre  accès  d'un  air  incomplètement 
l  eitré. 

lus  et  pour  éviter  le  reproche  que  ne  manquèrent  pas  de  faire 
isans  de  la  génération  spontanée,  à  savoir  que  l'ébullition 
le  en  a  détruit  la  puissance  fécondante,  la  vertu  végétative  ou 
e.  Pasteur  recueille  directement,  dans  un  tube  préalablement 
it  sur  le  vivant,  du  sang  d'une  artère,  et  ce  liquide  organique 
illi  reste  intact,  si  l'air  qui  y  arrive  par  l'ouverture  du  tube  s'est 
)lement  filtré  et  rigoureusement  débarrassé  des  germes  qu'il 
sur  un  tampon  de  coton. 

en  effet,  contient  presque  toujours  des  quantités  considérables 
bes  ou  de  germes  de  microbes.  En  aspirant  de  l'air  à  travers  un 
tenant  un  tampon  d'ouate,  on  trouve  toujours  au  bout  de  quel- 
ircs  ce  tampon  rempli   de  germes.  En  recueillant  un  filet  d'air 

lame  de  yerre  enduite  de  glycérine,  on  peut  y  compter  le^  m' 
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croorganisineB  que  l'air  contient  (Duclaux).  De  même,  en  exponnlila 
une  tranche  de  pomme  de  ten-e  préparée,  on  toU  a'y  ïtéw' — * 
colonies  aux  dépens  des  germes  tombés  de   l'air  et  qui  o 
(Koch).  L'appareil  de  liesse,  qui  fait  passer  par  aspiration  mie  ce 
quantité  d'air  «ur  de  la  gélatine-peptone,  permet  de  calcnlerbi  " 
richesse  en  microbes  d'un  cube  d'air  donné. 


Fie.  53.  —  Pomiiitei  d*  l'iir,  d'ipri*  Kiqnd. 

'  Les  recherches  les  plus  intéressantes  sur  ce  sujet  sont  dues  k  Miq>^1 
qui  dans  les  poussières  de  l'air,  à  côté  de  matières  minérales  et  org*^  1 
qucs  de  nature  variable,  a  trouve  constamment  diverses  espèces  de^  1 
crobes  (lig.  5).  Il  en  a  compté  de  ISO  à  700  par  mètre  cube  dans  ï*  \ 
du  parc  de  Montsouris;  dans  une  salle  d'hôpital,  de  5000  à  1100^  ' 
suivant  les  lieux  et  les  saisons;  il  a  pu  confirmer  les  précédentes  obscT 
valions  de  Pasteur  que  le  nombre  des  microbes  de  l'air  diminue  à  mesBl' 
qu'on  s'clcve  au-dessus  du  sol;  qu'à  2000  mètres  d'altitude  l'air  eslk 
peu  près  pur  de  microbes  ;  que  le  chiffre  des  bactéries  diminue  après  U 
pluie;  que  d'ailleurs,  si  l'air  n'est  pas  agité  et  n'arrive  pas  longtempt 
sur  une  large  surface,  il  peut  être  inolfensif  pour  une  infusion.  Il  fan 
ajouter  que,  parmi  ces  microbes  ou  même  ces  germes  de  l'iir,  il  (0 
v>t  un  grand  nombre  (!)  sur  10  d'après  Duclaux)  qui  sont  morts  et  ne 


fcWLÉMEHT]  MICROBES.  —  PHYSIOLOGIE   DBS  K.  207 

euveiit  plus  se  développer.  Tous  les  objets  placés  dans  l'air  ou  près  du 
ol  sont  ainsi  recouverts  de  microbes  qui  s'y  sont  déposés  par  leur 
>ropre  poids  :  aussi  surtil-il  d'un  grain  de  sable,  d'un  poil,  etc.,  placés 
(ur  un  terrain  Diitnlir,  pour  devenir  les  points  de  départ  Ac  cultures. 

A  mesure  qu'on  pénètre  dans  lesolles  microbes,  d'abord  Irès-nombreui 
dans  les  couches  superlicielies  de  l'humus,  disparaissent  peu  à  peu  ;  à  un 
mètre  environ  de  profondeur,  le  sol  en  est  complètement  dépourvu 
(Kocl)j. 

L'eau  coutient  également  un  nombre  considérable  de  microbes.  Si, 
prise  à  la  source,  l'eau  est  infertile,  il  n'en  est  déjà  plus  de  même  à  une 
petite  distance  du  point  d'émergence  (Pasteur  et  Joubert).  Maisc'estdana 
leseaus  stagnantes,  ou  dansles  eaux  des  fleuves,  après  qu'ils  ont  traverse 
des  villes  et  se  sont  chargés  de  détritus  de  toute  nature,  que  l'on  rencontre 
surtout  des  germes  innombrables.  Il  suffit,  en  elTel,  d'en  déposer  une 
goutte  à  la  surface  d'un  bouillon  stérilisé,  pour  voir  s'y  développer  de 
riclies  cultures.  Les  eaux  distillées  de  nos  laboratoires  n'en  sont  même 
paseiemptes,  et  Colin  a  établi  que  certains  germes  qui  y  sont  renfermés 
peuveal  être  d'un  diamètre  si  petit  qu'ils  ne  sont  pas  retenus  par  une  su- 
per[io;ilion  de  seize  liltres.  D'après  Miquel,  un  litre  d'eau  de  Seine  puisée 
à  Bercy  contient  4  800  000  microbes,  prise  à  Asnières  1 2  800  000  ;  un  litre 
dVau  de  pluie  en  renferme  24S  000.  Sur  une  plaque  de  verre  couverte  de 
gélatine,  un  centimètre  cube  d'eau  d'une  bonne  fontaine  donne  de  50  à 
100  colonies  de  bactéries,  une  goutte  de  l'eau  de  la  Sprée  ou  un  centième 
àf  goutte  d'eau  de  la  Panke  détermine  la  formation  d'une  quantîlé  innom- 
brable de  colonies, 

Celtedifsémination  des  microbes  dansl'air  cl  dans  l'eau  nousdémontrc 
à  priori  qu'il  en  existe  normalement  à  la  surface  de  notre  organisme, 
oani  les  organes  qui  communiquent  avec  l'air  extérieur,  dans  le  tube 
digolifoù  ils  pullulent  et  se  développent  à  profusion.  En  existe-t-il  aussi 
dau  les  milieux  intérieurs?  Malgré  l'autorité  de  certains  partisans  de 
Iciiilence  des  microbes  dans  le  sang  et  les  liquides  normaux  de  l'orga- 
Disine,  la  plupart  des  auteurs  avec  Pasteur,  Leube,  Zahn,  llnuser,  Cornil 
etEabés.  admettent,  d'après  des  expériences  positives,  que  le  sang,  le  lait, 
laiimplie,  l'urîne,  recueillis  avec  une  précision  suffisante,  ne  contiennent 
normalement  aucun  germe  capable  de  se  développer. 

Modes  de  reproduclion  des  microbes.  —  Placés  dans  des  conditions 
favonliles,  les  microbes  se  reproduisent  d'une  façon  illimitée,  les  uns 
plus  Jeutcment  (bacille  tuberculeux),  les  autres  plus  vite  (microbes 
septiijues).  Cohn  est  arrivé  par  le  calcul  aux  chiffres  suivants  :  si  un 
ivccus  exige  une  heure  pour  se  diviser  en  deui,  à  la  tin  du  troisième 
jour  il  y  en  aurait  47  trillions.  En  poids,  en  admettant  que  le  poids 
^éciSque  des  microbes  soit  égal  a  celui  de  l'eau,  au  bout  de  24  heures, 
'I  y  eo  aurait  1/40"  de  milligramme,  après  quarante-huit  heures, 
4^2  grammes,  et  à  la  Gn  du  troisième  jour,  7  millions  et  demi  de  kilo- 
^lumes;  au  bout  de  cinq  jours,  les  bactéries  issues  d'un  seul  germe 
lurSraienl  à  remplir  toute  la  capacité  de  l'Océan.  Il  est  bien  entendu  que 
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pour  une  multiplication  aussi  prodigieuse  il  faudrait  que  les  conditioDi 
de  nutrition  nécessaires  à  ce  développement  ininterrompu  fussent  eicep-  fci^ 
tionneliement  favorables,  et  qu  elles  n'en  approchent  jamais  en  réalité. 
Le  mode  le  plus  commun  de  multiplication  des  microbes  consiste  dim 
une  reproduction  par  scissiparité  ou  division  transversale  de  ksr 
cellule,  d'où  le  nom  de  scbizomycètes,  schizophytes,  qui  leur  a  étédonsi 
(o/iCs'.v).  Ce  fractionnement  transversal  peut  se  faire  suivant  une  senb 
direction  :  c'est  la  forme  habituelle  de  la  plupart  des  microbei.  Un ^:^^ 
fois  que  le  micrococcus,  le  bâtonnet  ou  la  spirale,  a  atteint  le  douUe  k  Sj^ 
sa  longueur,  le  protoplasma  s'éclaircit  en  son  milieu,  une  cloison  tra»  B-rbp 
versale  d'abord  très-mince,  puis  plus  épaisse,  se  produit,  se  dédouliii 
et  les  deux  cellules  se  séparent.  S'agit-il  de  micrococcus,  pendant  qa 
les  deux  cellules  sont  encore  unies,  elles  donnent  lieu  à  une  fomlsU] 
spéciale,  le  diplococcus  ou  microbe  en  8  ;  si  le  cloisonnement  estplii^Vir 
rapide  que  la  séparation  des  articles,  on  obtient  de  petits  chapdclii 
microbes  en  chaînette,  torula  ou  streptococcus.  S'agit-il  de  bacilles  foi ft^ 
après  leur  cloisonnement,  restent  encore  réunis,  on  a  Faspeci  4s 
Icptothrix.  \'}^ 

Quelquerois  le  cloisonnement  se  fait  suivant  deux  directions:  t^ 
partie  terminale    d'un  filament  de  crenothrix  ou    de  cladothrix,  al>^ 
cellule  présente  d'abord  une  division  transversale,  puis  une  division  i 
ticalc  :  elle  se  segmente  donc  en  quatre  parties.  Enfin,  dans  les  sarcine^* 
la  cellule  se  divise  suivant  trois  directions,  les  agrégations  de  celluU 
nouvelles  ont  une  forme  cubique. 

A  côté  de  ce  mode  habituel  de  reproduction  qui  a  été  longtemp^^ 

considéré  comme  unique,  Robin,  en  1853,  et  Pasteur,  en  1865,  avaiess-' 

déjà  reconnu,   le  premier  sur  le  leptothrix  buccalis,  le  second  sur  \i 

vibrions  de  la  putréfaction  et  de  la  fermentation  butyrique,  de  petit^^ 

corpuscules  arrondis  qui  «  sont  peut-être  des  spores  ».  Uoffmann  aiai^' 

également  parlé  d'une  reproduction  par  formation  cellulaire  endogèns. 

Mais  c'est  surtout  après  les  recherches  ultérieures  de  Pasteur,  de  Colia« 

de  Billroth,  de  Koch,  que  les  observations  plus  précises  ont  été  faites  ssr 

la  reproduction  par  sporulation.  On  a  pu  trouver  des  spores  dans  csr- 

taincs  variétés  de  cocci,  de  bactéries,  de  vibrions,    mais  c'est  surtosl 

pour  les  bacilles  que  ce  mode  de  multiplication  est  fréquent  et  a  été  k 

mieux  étudié.    Qunnd  un  bacille  va  produire  une  spore,   il  s'allongs 

d'ordinaire  et  peut  atteindre  jusqu'à  vingt  fois  et  plus  sa  longueur  no^ 

maie  ;  il  s'inlléchit,  se  contourne,  forme  avec  des  éléments  semblables dei 

faisceaux  ou  des  réseaux  à  mailles  serrées,  puis  au  milieu  de  chaque  élfr* 

ment  on  voit  apparaître  de  petites  granulations  fortement  réfringentei, 

qui  se  transforment  après  quelques  heures  en  spores  brillantes,  arrondid 

de  1  y-  à  2,4  u  de  longueur  sur  0,5  à  1  fi  de  largeur;  elles  sont  forméei 

de  protoplasiiia  et  entourées  d'une  membrane  épaisse  composée  de  deux 

couches,  Texospore  et  l'endospore.  Quelquefois  les  bacilles,  au  lieu  de 

s'allonger,  s'épaississent,  et  la  spore  se  forme  soit  à  une  extrémité  (hélo- 

baçtéries),  soit  9u  milieu  (bactérie  fugiforme,  clQstridmn),  çoitaux  deux 
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'spara).  A  un  moment  donné,  les  bacilles-mères  se  disso- 
ires  deviennent  libres. 

sont  des  organismes  plus  durables  {Dauersporen  des  Alle- 
résistants,  et  susceptibles  de  germer  longtemps  après  leur 
md  elles  se  trouvent  dans  des  conditions  favorables  à  leur 
nt  soumises  à  une  température  convenable.  Au  moment  de 
se  gonflent,  perdent  leur  réfringence,  leur  double  contour, 
i  chacun  de  leur  pôle  un  dépôt  semi-lunaire;  enfin,  la  mem- 
t  et  laisse  passer  un  petit  bâtonnet  qui  devient  libre  et  peut 
à  son  tour  (Brefeld  etPrasmowski). 

tant  que  le  microbe  trouve  un  terrain  favorable  à  son  dé- 
t  à  sa  reproduction,  c'est  par  scissiparité,  c'est-à-dire  de 
;  rapide,  qu*il  se  multiplie  ;  quand,  au  contraire,  il  se  trouve 
appauvri,  dans  des  conditions  de  vie  plus  difficile,  en  butte 
uences  qui  détruisent  ou  arrêtent  sa  vitalité,  c'est  alors 
!U  à  des  spores,  plus  capables  de  résister  aux  circonstances 
i  lesquelles  il  se  trouve. 

t  encore  un  troisième  mode  de  reproduction  qu'il  a  observé 
m  merismopaedioïdes.  Une  première  chaînette  d'articles 
igendre  d'abord  (par  fragmentation)  des  articles  courts  de 
is  des  articles  plus  longs  de  bacilles,  puis  a  lieu  la  gradation 
tre  se  termine  par  des  articles  sphéroîdaux  qui  se  détachent 
nmencer  une  évolution  nouvelle.  Dans  ce  cas,  les  nouveaux 
i  pas  des  produits  endogènes,  ce  sont  comme  des  bourgeons 
coni^ies  (L.  Ilahn).  Ce  semble  être  là  un  fait  tout  à  fait 
ans  l'histoire  des  microbes,  car  les  auteurs  les  plus  com- 
»Dt  pas  mention. 

smc.  —  Voici  donc  déjà  deux  états  différents  sous  lesquels 
et  un  même  microbe  :  l'état  de  spore  analogue  au  coccus 
de  bactérie,  de  bacille  ou  de  vibrion.  Dans  ses  recherches 
^68  atmosphériques,  Miquel  n'a  jamais  trouvé  de  spirilles, 
ma  les  macérations  anatomiques  ;  ce  qui  parait  prouver  que 
e  est  propre  à  ces  infusions.  Suivant  le  milieu  nutritif  dans 
développent,  certains  microbes  (bacterium  aceti,  par 
igoit  leurs  filaments  et  passent  à  l'état  de  leptothrix  ;  le 
gèue  de  Koch,  cultivé  sur  bouillon,  se  transforme  en 
longues  spiriiles,  etc. 

revenir  à  l'opinion  de  Ilallier,  qui  faisait  dériver  tous  les 
i pénicillium,  ni  à  celle  de  Billroth,  qui  les  réduit  tous 
na  septica,  il  est  difficile  cependant  de  souscrire  à  la 
)lue  des  formes  bactériennes,  telle  que  l'ont  soutenue 
Koch.  Il  est  probable,  comme  l'a  admis  Cohn  lui-même, 
espèces  et  même  certains  genres  ne  sont  que  des  stades 
ent  d'un  seul  et  même  parasite.  «  II  existe  sans  doute, 
DcNaegeli,  un  petit  nombre  d'espèces  se  rapportant  peu 

espèces  adpiises  aujourd*bui|  et  ç|ont  chacune  parcourt 
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un  cycle  de  formes  déterminées,  mais  assez  nombreuses.  »  DeYmt 
incertitude,  on  comprend  que  toutes  les  classifications  admises  juqil 
ne  soient  que  provisoires  et  que  dans  la  famille  des  Bactéructti 
principe  de  la  formation  des  genres  soit  encore  à  trouver  (van  Tic 

Nutrition.  —  Les  microbes,  comme  tous  les  végétaux  dépoumii 
chlorophylle,    doivent   se  nourrir    par    absorption    endoonotiqoe; 
leur  faut  de  Tcau,  de  Tazote,  du  carbone,  de  l'oxygène. 

Veau  est  nécessaire  aux  microbes;  la  dessiccation  arrête  les 
mcnts,  la  reproduction,  la  vie  active  des  bactéries;  elle  ne  les  tue 
cependant,  à  moins  qu'elle  ne  soit  trop  prolongée;  c'est  une  vie 
qui  reparait  une  fois  que  l'eau  est  remise  à  leur  disposition; 
espèces  cependant,  ne  résistent  pas  à  une  dessiccation  de  quelque 
Cette  eau  nécessaire  à  leur  activité,  ils  la  trouvent  dans  les  milieux  oii 
se  développent. 

Quant  à  Vazote,  les  microbes  le  tirent  des  composés  organiquei 
le  contiennent  et  surtout  des  substances  albuminoides,  mais  U  m 
qui  peuvent  l'extraire  de  composés  azotés  bien  plus  simples  (le 
d'ammoniaque,  par  exemple,  dans  le  liquide  de  Pasteur  et  de  Cohnj.  _ 

Il  leur  faut  aussi  des  sels  inorganiques  et  principalement  des  samF 
et  des  phosphates  de  soude,  de  potasse  et  de  magnàie.  Ces  selseotMl. 
en  effet,  dans  la  substance  des  microbes,  pour  une  proportion  cxmltf 

rable,  de  4  à  6  7o- 

Ils  enlèvent  le  carbone  qui  entre  dans  leur  composition  aux  com[ 
organiques  et  surtout  aux  hydrocarbures.  Le  sucre  en  est  une 
très-activc  et  très-favorable  ;  cependant  ils  peuvent  le  prendre  aosâl 
certains  sels  organiques,  tels  que  le  tartrate,  le  succinate,  Tacétatei 
d'ammoniaque  (Cohn),  les  lactates  (Pasteur),  mais,  à  l'encontre  des  pi 
vertes,  ils  ne  peuvent  le  tirer  de  l'acide  carbonique. 

Parmi  les  conditions  qui  influent  le  plus  sur  le  développement 
microbes,  il  faut  placer  la  présence  ou  l'absence  de  Voxygène,  i 
est  qui  demandent  le  libre  accès  de  l'oxygène,  ce  sont  les  aérobiei 
Pasteur;  d'autres  vivent  sans  oxygène  et  sont  même  tués  par  lui,  cei 
les  anaérobies.  Ces  derniers  s'emparent  pour  leur  nutrition  de  Toi 
combiné  avec  les  autres  éléments  du  milieu  où  ils  se  développât' 
les  décomposent  lentement  ;  ils  constituent  les  ferments  et  sont, 
que  nous  le  verrons  plus  loin,  les  agents  actifs  de  la  fermentation, 
distinction  cependant,  ainsi  que  l'a  reconnu  Pasteur  lui-même,  nest| 
absolue;  certaines  espèces  peuvent  vivre  sans  l'air  et  dans  Pair,  soit' 
la  fois  aérobies  et  anaérobies  ;  il  en  est  qui  sont  aérobies  à  cerUil'l 
périodes  de  leur  développement,  anaérobies  à  d'autres;  quelque 
sont  l'un  Qu  l'autre  selon  le  milieu  dans  lequel  ils  vivent,  comoeij 
pénicillium  glaucum  qui,  à  la  surface  d*un  liquide  fermentesdble*  ^' 
développe  sans  production  d'alcool,  sans  fermentation,  tandis  qu'enfav 
dans  le  liquide  et  à  Tabri  de  l'oxygène  libre  il  tire  cet  élément  dusad^ 
qu'il  décompose,  produit  de  l'alcool,  est  anaérobie  et  ferment. 

Certaines  circonstances  accessoires  peuvent  favoriser  ou  entraver  p* 
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i  seules  la  \ie  des  microbes  et  avant  tout  la  température.  Les  tem- 
ihires  extrêmes  sont  défayorables  aux  microbes  ;  c'est  entre  20  et  55"^  C. , 
piis  OnimuSy  que  leur  végétation  est  la  plus  active  ;  mais  en  dehors 
cescUffres  leur  résistance  est  variable;  tel  succombe  à  50"^,  tel  autre 
ge  80*  et  plus  pour  périr.  Dans  Thumidité,  une  température  de  70  à 
%  maintenue  pendant  2  à  3  heures,  suffit  pour  les  faire  périr  tous 
■que  sans  exception.  Les  spores  sont  plus  résistantes,  l'eau  bouillante 
les  tue  pas,  et  le  chiffre  de  100°  (Schwann),  110°  (Pasteur),  peut-être 
3Bel20  à  130°  (Schrader),  est  quelquefois  nécessaire  pour  leur  faire 
jke  leurs  vertus  germinatives  ;  cependant  Koch  a  montré  que  les 
Jfas  ne  résistent  pas  à  Taction  d'un  courant  continu  de  vapeur  d'eau 
(W.  Le  froid  leur  est  également  nuisible.  Vers  0°  leur  développe- 
It  est  arrêté,  mais  il  faut  une  température  de  moins  de  15°  pour 
Her  la  vitalité,  l'activité  des  spores  ;  même  à  cette  température  et 
b  plusieurs  heures,  ces  spores  peuvent  reprendre  leur  propriété  de 
Dultiplier  quand  on  les  porte  à  une  température  plus  élevée.  Par 
iporation  de  Tacide  carbonique,  Frisch  est  arrivé  à  les  exposer  à  une 
pérature  de  —  87°  et  même  —  110°  sans  les  tuer. 
es  mouvements  et  surtout  les  mouvements  saccades  ont  également 
les  microbes  une  influence  défavorable  (P.  Bert);  le  repos,  au  contraire, 
irise  leur  développement.  La  lumière  et  Vélectricité  n'ont  qu'une 
on  insignifiante,  et  cependant  les  courants  puissants  (Cohn  et  Men- 
isobn)  arrêtent  leur  activité.  La  vitalité  des  microbes  est  suspendue 
8  le  vide  (P.  Bert)  ;  elle  se  réveille  à  une  pression  normale,  mais 
linue  de  nouveau  à  une  pression  plus  élevée;  20  atmosphères  les 
11. 

ne  autre  circonstance  qui  a  sur  le  développement  d'un  microorganisme 
importance  considérable,  surtout  au  point  de  vue  des  cultures,  c'est 
litknce  sur  le  même  terrain  nourricier  d'autres  bactéries.  Certaines 
|hM(et  ce  fait  s'observe  du  reste  pour  d'autres  végétaux)  se  dévelop- 
kipvîbdtement  sur  un  terrain,  à  condition  qu'il  n'y  existe  pas  d'autre 
lei  plus  privilégiée.  Si  l'on  sème  dans  un  liquide  nutritif  diverses 
kes  de  bactéries,  on  voit  souvent  l'une  de  ces  espèces  se  développer 
Muse  et  d'une  façon  énergique,  alors  que  les  autres  semblent  étouffées 
^rmies;  que,  pour  une  raison  ou  une  autre,  la  végétation  de  cette 
iyère  cesse,  ce  sera  une  autre  espèce  qui  prendra  son  activité,  et  ainsi 
Hdte;  c'est,  dans  ce  monde  des  infiniment  petits,  la  concurrence 
ile,  la  lutte  pour  l'existence. 

4  réaction  neutre  ou  légèrement  alcaline  favorise  le  développe- 
nt des  microbes  ;  une  réaction  fortement  alcaline  ou  acide  leur  est 
iible,  les  acides  organiques  faibles  nuisent  moins  à  leur  reproduction 
I  les  acides  minéraux.  Certaines  substances  même  à  doses  très-faibles 
t  toxiques  pour  les  microbes  ;  il  est  à  remarquer  cependant  que  leur 
m  varie  suivant  l'espèce  que  l'on  considère.  C'est  sur  ces  faits  qu'est 
\  l'emploi  des  désinfectants,  des  antiseptiques.  Sans  vouloir  entrer 
\  de  grands  détails,  nous  reproduisons  ici  le  tableau  que  Jalan  de  la 
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Croix  a  pu  tirer  de  ses  expériences  sur  un  cerlaia  nombre  de  rab 
antiseptiques  les  plus  usitées.  Les  chiffres  indiquent  en  miltigruu 
quantité  d'antiseptiques  nécessaire  et  suffisaDle  pour  empécherw/ 
le  développement  des  bactéries  ou  slériliser  un  litre  dejuidet 
rempli  de  bactéries  : 


Sublimû  corronir.    .   . 

Chlore 

Clilonire  de  ctintis  à  U 
Aciiic  mirureux  ■  ■  . 
Aààe  sulFuriqui'.  .   . 

lude 

AciUta  d'iluminc  ,  . 
Eaenre  ilc  mauUrilc. 
Acido  beniaïc]ui!.  .  . 
JJontstlicjlitB  ie  soudt 
Acide  picrique.  .   .   - 

Thymol 

Acide  ulicjliquc.  .  . 
llTpenninjtinilc  Ae  po 
Afida  pfafniquv  .  .  ■ 
r.lilororurmr 

Eisence  d'ruculjplus . 


t. 000 

8,o:w 

1^,000 


1,200 

lÔ.liïU 

1,320 

35,700 

l,0fl0 

8. Mi 

U,D0O 

53,r^T0 

700 

0,000 

4. 715 

M),000 

ï.ttSO 

■ 

D'après  les  recherches  récentes  de  Koch  (1881),  le  sublimé  tue  les 
du  charbon  à  ta  dose  de  ^zéru^  l'acide  chlorhydrique  à  la  dose  i 
l'acido  acétique  et  l'acide  phonique  en  arrêtent  le  développem 
dose  de  ïf;;  l'acide  arsénieux  et  le  pétrole  n'ont  pas  d'actiiKl 
bacilles  (d'après  Cornil  et  Babès). 

Àlténuation  des  virus.  A  cette  question  de  l'influence  du  mi 
des  conditions  extérieures  sur  le  développement  des  microbe)  i 
che  de  la  façon  la  plus  étroite  celle  de  l'atténuation  des  virus. 
Tation  avait  depuis  longtemps  démontré  que,  pour  un  certain  no 
maladies  infectieuses,  une  première  atteinte,  si  faible  qu'elle  s 
fère  une  immunité  relative  vis-à-vis  d'une  atteinte  ultérieure, 
essayer  de  donner  la  maladie  virulente  dans  des  conditions  où 
vait  espérer  ne  produire  qu'une  maladie  bénigne  il  n'y  avait  qi 
Hais  il  fallut  te  génie  de  Pasteur  pour  féconder  cette  idée  et  la  fii 
dans  la  pratique.  L'inoculation  variolique,  l'inoculation  de  Is  ] 
monie  contagieuse  du  gros  bétail,  furent  les  premières  tentative 
sens;  mais,  quand  on  vit  que  les  microbes  étaient  les  agents 
estratieU  des  virus,  quand  on  vit  que  la  vitalité  de  ces  microlx 
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ait  suiTant  certaines  modifications  du  milieu  dans  lequel  on  les 
rait,  suivant  la  température,  suivant  l'apport  régulier  ou  Tabsence 
fgène,  alors  seulement  on  pouvait  avoir  quelque  raison  suffisante  de 
er  que  les  inoculations  avec  ces  virus,  ces  microbes  affaiblis,  pour- 
il  également  donner  naissance  à  des  maladies  atténuées.  La  décou- 
B  des  vaccins  du  charbon,  du  choléra  des  poules,  du  rouget  du  porc, 
harbon  sympf omatique,  offrait  d'heureuses  applications  aux  animaux 
ette  idée  féconde.  La  découverte  du  vaccin  de  la  rage  vient  de 
re  le  sceau  à  la  gloire  de  Pasteur  en  permettant  de  la  transporter 
pathologie  humaine. 

es  procédés  d'atténuation  varient  suivant  la  maladie  que  l'on  consi- 
\*  Certaines  cultures  perdent  leur  vitalité,  leur  virulence  en  vieillis- 
1  (choléra  des  poules),  peut-être  sous  l'influence  toxique  de  l'oxygène; 
lires  s'atténuent  sous  l'influence  de  la  température  (charbon  chauffé 
'f  (Toussaint)  ou  à  42^  pendant  vingt  heures  (Chauveau),  spores  du 
*bon  symptomatique  maintenus  pendant  10  heures  à  85"^  (Arloing, 
levin  et  Thomas,)  atténuation  du  bacillus  anthracis  par  la  lumière 
ire  (Arloing)  ou  par  l'addition  de  substances  antiseptiques  (acide 
lique  et  acide  sulfurique  (Chamberland  et  Roux)  ;  quelques-unes  s'af- 
iissent  en  passant  par  un  organisme  différent  de  celui  où  elles  ont  été 
leillies  (microbe  du  rouget  du  porc,  qui  change  de  forme  et  s'atténue 
tassant  par  l'organisme  du  lapin;  virus  de  la  rage  qui,  après  avoir  été 
îulé  à  des  lapins,  devient  de  moins  en  moins  virulent  pour  l'homme). 
Ique  nouveau  que  soit  le  procédé,  quelque  incertitude  qui  s'attache 
)re  aux  premiers  essais,  l'idée  de  l'atténuation  des  virus  et  de  la  vac- 
tion  préventive  a  déjà  donné  de  remarquables  résultats  et  ouvre  des 
izons  brillants  à  la  prophylaxie  d'un  grand  nombre  de  maladies 
ctieuses. 

linHM)Es  DE  RECHERCHE  DES  BACTÉRIES.  —  Jusqu'ici  uous  avons  déjà  à 
iHBn  reprises  eu  l'occasion  de  parler  de  terrains  nutritifs,  de  cultures, 
ilfrilisation,  de  recherches  et  d'examen  des  microbes;  nous  devons 
Krsur  ce  sujet  dans  quelques  détails  que  nous  rendrons  aussi  courts 
k  possible.  11  est  bien  évident  qu'il  nous  serait  absolument  impossible 
donner  d'une  façon  complète  la  technique  de  l'observation  micro- 
be; les  principes  sur  lesquels  s'appuie  cette  technique  peuvent  seuls 
n  occuper  ici.  Nous  n'aurons  pour  cela  qu'à  résumer  les  chapitres 
'Comil  etBabès,  Bizozzeroet  Firket,  ont  consacrés  dans  leurs  récents 
nges  aux  recherches  bactérioscopiques. 

es  méthodes  à  employer  pour  ces  recherches  peuvent  se  diviser  en 
bodes  anatomiques,  comprenant  l'examen  microscopique  et  les  réac- 
I  microchimiques,  et  en  méthodes  physiologiques  dont  les  deux  pro- 
8  principaux  sont  les  cultures  et  l'expérimentation  sur  les  animaux. 
Mélhodes  anatomiques,  —  Examen  microscopique  direct.  — 
cas  peuvent  se  présenter  :  les  microbes  à  examiner  existent  dans  un 
de,  ou  ils  sont  disséminés  dans  l'intérieur  des  tissus.  S'agit-il  de  ro- 
cher les  microbes  dans  un  liquide,  il  faut  d'abord  recueillir  le  liquide 
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à  examiner.  On  se  sert  pour  cela  de  pipettes  en  yerre  que  Ton  peut  pii* 
parer  soi-même  en  chauffant  au  chaiumeau  la  partie  moyenne  d'un  toh 
de  verre  de  3  à  10  millimètres  de  diamètre,  soigneusement  layé  à  Fade 
chlorhydrique,  puis  à  Téther,  et  en  étirant  en  un  tube  capillaire  cetti 
partie  moyenne.  Il  suffit  de  séparer  le  tube  en  deux  moitiés  pour  ifoir 
deux  pipettes.  On  peut  se  servir  également  de  pipettes  à  ventre  revSk 
On  flambe  le  tube  en  le  passant  pendant  quelques  minutes  au  chalumM 
et  on  bouche  la  grosse  extrémité  à  l'aide  d'un  tampon  de  ouate  atériliiiij 
dans  une  étuve  à  200^,  puis  on  chauffe  encore  une  fois  la  pipette  |MV^ 
détruire  tous  les  germes. 

Pour  s'en  servir,  on  casse  l'extrémité  effilée  et  on  la  plonge  immédii» 
tement  dans  le  liquide  à  examiner.  Le  liquide  passe  dans  le  tube  soitpr 
capillarité,  soit  par  suite  de  la  raréfaction  de  l'air  dans  son  intérieur,  m 
bien  on  l'aspire  légèrement  avec  la  bouche,  puis  on  ferme  à  la  lampe hj 
tube  capillaire. 

Si  l'on  suppose  que  les  liquides  ainsi  recueillis  ne  contiennent  qii*i 
très-faible  quantité  de  microbes,  on  peut  les  tuer  en  y  ajoutant 
réactifs,  quelques  gouttes  d'acide  osmique,  par  exemple,  en  solution  aqi 
au  centième  ;  ils  tombent  alors  au  fond,  on  décante  la  partie  supérieni^ 
du  liquide  et  il  ne  reste  plus  que  le  dépôt  à  examiner.  Quelquefois  off* 
tains  liquides  se  présentent  en  plusieurs  couches  que  Ton  peut  avoiri 
examiner  séparément  ;  certains  microbes  se  trouvent  surtout  dans  teDi 
ou  telle  couche  et  manquent  dans  les  autres. 

D'une  façon*géncrale,  tous  les  instruments  dont  on  peut  avoir  à  se«^ 
vir  :  bistouris,  lamelles,  lames  porte-objet,  pipettes,  etc.,  doivent êttij 
lavés  à  Falcool  absolu  ou  maintenus  pendant  un  certain  temps  daasoii 
étuve  à  150-200°;  cette  dernière  opération  constitue  le  fla7nbage,\M\ 
surfaces  sur  lesquelles  on  opère  peuvent  être  recouvertes  de  gcni*| 
étrangers;  il  est  bon  de  les  laver  soigneusement  à  Talcool  ou  même 
cautériser  à  l'aide  d'une  baguette  de  verre  chauffée,  si  l'on  veut  se  meW 
à  l'abri  de  toute  cause  d'erreur. 

On  porte  ensuite  une  gouttelette  de  ce  liquide  à  examiner  surit 
lamelle  que  l'on  retourne  pour  la  porter  sur  le  porte-objet  soit  plan,  ^ 
excavé,  ou  sur  la  chambre  humide  de  Ranvier. 

Cette  méthode,  la  plus  simple,  la  plus  précise  peut-être  et  qui  fut  lofl|*  I 
temps  celle  de  Pasteur,  de  Tyndall,  etc.,  ne  doit  pas  être  négligée. EU' 
est  cependant  inférieure  à  la  seconde,  car  les  microbes  les  plus  fil* 
peuvent  échapper  à  l'observation,  ils  peuvent  être  confondus  avecde£o>l  i 
granulations  graisseuses  ou  albumineuses,  et  les  préparations  ainsi  obte*  ] 
nues  sont  d'une  conservation  difficile,  ce  qui  n'est  pas  à  négliger*  \ 
Aussi,  dans  la  grande  majorité  des  cas  et  surtout  depuis  que  to  j 
méthodes  d'examen  bactérioscopique  sont  sorties  de  la  période  dei 
tâtonnements  pour  être  réglées  d'une  façon  précise,  se  sert-on  de  divcfi 
réactifs. 

Examen  avec  Vaide  de  réactifs.  —  Parmi  ceux-ci,  les  uns  sont  def 
Unes  à  fixer  les  microbes  dans  leur  forme,  leurs  dimensions,  leur  silui- 
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.  primitive»  sans  que  Ton  soit  exposé  à  les  altérer  dans  le  cours  des 
lipulations  qu'ils  ont  à  subir. 

tHhodes  de  fixation.  —  Les  méthodes  de  fixation  sont  variables.  La 
•  habituellement  employée  est  la  dessiccation,  préconisée  par  Ehren- 
■g,  utilisée  par  Obermeier  dans  ses  recherches  sur  la  Gèvre  récurrente»  et 
■enlisée  par  Koch  dans  ces  dernières  années.  Pour  l'appliquer»  une 
■ebe  mince  du  liquide  à  examiner  est  portée  sur  une  lamelle  couvrc- 
et  (oD  peut  en  meltre  une  goutte  entre  deux  couvre-objet  que  l'on  fait 
■er  l'un  sur  l'autre  et  que  Ton  sépare  à  l'aide  de  pinces)  ;  si  le  liquide 
Irès-chargé  de  microbes,  il  est  quelquefois  nécessaire  de  le  diluer  par 
Ution  d'une  eau  distillée,  microscopiquement  pure  et  stérilisée  par 
ftébullilion  de  longue  durée. 

Illaisse  ensuite  dessécher  la  préparation,  en  la  mettant,  bien  entendu, 
ihri  de  toute  souillure  atmosphérique.  Pour  hàler  la  dessiccation,  on 
I  passer  légèrement  la  lamelle,  la  face  chargée  dirigée  en  haut,  au- 
His  d'une  lampe  à  alcool  ou  d'un  brûleur  à  gaz  (flamme  non  éclai- 
le).  Il  se  fait  bien  une  certaine  rétraction  de  la  couche  mi-gélatineuse 
enveloppe  les  microbes,  une  sorte  d'aplatissement  des  masses  zoo- 
ques  ou  des  bactéries  spiralécs,  mais  cet  inconvénient,  qui  est  compensé 
Ueurs  par  une  Gxation  facile  des  microbes,  peut  être  lui-même  évité 
ne  poussant  pas  trop  loin  la  dessiccation. 

iCS  préparations  ainsi  desséchées  doivent,  avant  d'être  portées  sur  le 
:roscope,  être  placées  dans  un  milieu  liquide  ;  l'eau  ou  la  glycérine 
fvenl  être  employées  dans  certains  cas,  mais  on  risque  que  la  couche 
léchée,  si  elle  est  albumineuse,  se  ramollisse  et  se  détache  du  verre: 
lut  donc  mieux  en  général  se  servir  de  liquides  qui  coagulent  l'albu- 
te,  soit  d'alcool  absolu  dans  lequel  on  plonge  les  préparations  pendant 
temps  assez  long,  quelquefois  de  plusieurs  jours,  soit  d'acide  chro- 
pttà  1/2  Vo)  puis  d'une  solution  d'acétate  de  potasse  dans  l'eau  (1/2) 

Uialéraction  est  un  procédé  plus  rapide  :  Koch  recommande  de  pas- 
InÀ  fois  la  lamelle,  bien  desséchée  au  préalable,  à  travers  la  flamme 
i  éclairante)  d'un  brûleur  de  Bunsen. 

Nielquefois  on  s'est  encore  servi  pour  fixer  les  microbes  d'une  solu- 
t  aqueuse  au  centième  d*acide  osmique,  mais,  cet  acide  s'opposant  à  la 
lioo  ultérieure  des  matières  colorantes  sur  les  microbes,  il  est  préfé- 
b,  ce  semble,  de  ne  s'en  servir  que  quand  on  n'a  pas  besoin  de 
ter  les  préparations. 

I  peut  parfois  aussi  être  utile  de  ne  conserver  sur  les  préparations 
les  microbes  seuls  et  d'éliminer,  de  dissoudre  les  autres  éléments 
peuvent  en  rendre  l'étude  plus  difficile.  Les  réactifs  dissolvants  àoni 
le  sert  d'ordinaire  sont  les  acides  (acide  acétique  concentré,  acide 
Qrique  12  7o)  ^^  "^^  bases  (potasse  et  soude  en  solution  assez  étendue 
>;  on  peut  se  servir  également  de  la  solution  à  35  7o  dont  on  ajoute 
goutte  à  un  verre  de  montre  rempli  d'eau  distillée),  qui  éliminent  les 
tulations  albumineuses  ;  l'élher,  le  chloroforme,  qui  dissolvent  les 
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granulations  graisseuses.  Les  microbes  résistent  à  ractioa  de  cn^aki 
et  sont  plus  distincts  au  sein  de  la  préparation  éclaircie.  Disons  cfpa 
dant  que  les  spirochaetcs  de  la  fièvre  récurrente  se  détruisent  soosli 
fluencû  des  acides ,  et  que  dans  ce  cas  Teraploi  des  dissolvants 
évité. 

Réactifs  colorants.  —  Mais  il  est  possible  d'arriver  à  un  degré 
précision  plus  grand  encore,  et  cela  à  Taide  de  divers  réactifs  cobn 
dont  le  mode  d'emploi  et  la  nature  varient  suivant  Fespèce  qucFooirt] 
examiner.  Il  n'existe,  ou  du  moins  on  ne  connaît  actuellement,  aoi 
substance  colorante  qui  teigne  un  microbe  donné  à  l'exclusion  de 
les  autres;  c'est  peut-être  là  le  but  vers  lequel  doit  viser  la  tedie 
bactérioscopique,  mais  jusqu'ici  ce  degré  de  certitude  est  loin  Si 
atteint;  cependant,  en  faisant  succéder  à  l'emploi  de  telle  ou  tellei 
stance  colorante  l'action  d'un  réactif  capable  de  décolorer  cerUisê 
ments  et  non  les  autres,  ou  en  employant  successivement,  en  coinlii 
divers  colorants,  on  peut  arriver  à  des  données  assez  précises  poun 
taines  es^pcces,  à  une  certitude  presque  absolue  pour  d'autres  (le  bi 
tuberculeux,  par  exemple). 

Les  premiers  réactifs  colorants  employés  ont  été  l'iode  dissous 
une  solution  d'iodure  de  potassium  (solution  de  Lugol),  et  rhémaW 
line,  qui  colore  les  coccus,  mais  n'a  pas  d'action  sur  les  autres  microb;! 
Koch  cependant  s'en  est  encore  servi  pour  colorer  le  flagellura  deskfriB 
Icries  qui  résiste  aux  couleurs  d*aniline. 

C'est  pour  les  couleurs  d'aniline  que  les  microbes  ont  surtout  «1 
affinité  très-grande;  ce  sont  elles  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  emploji 
surtout  depuis  les  travaux  de  Weigert  et  de  Koch.  Les  couleurs  danili 
présentent,  en  effet,  ceci  de  particulier  «  qu'outre  leur  affinité  êledi 
pour  tel  ou  tel  élément  elles  donnent  une  coloration  plus  ou 
stable,  on  pourrait  dire  plus  ou  moins  tenace,  suivant  le  degré  d's 
de  tel  ou  tel  élément  pour  la  matière  colorante  employée;  de  sorte. 
par  l'action  de  certains  réactifs,  on  pourra  décolorer  presque  à  volonléi* 
tains  éléments,  tout  en  laissant  aux  autres  toute  l'intensité  decoion!" 
qu'ils  avaient  acquise  au  début.  Or  les  couleurs  d'aniline  se  fixent 
spécialement  sur  les  microbes  :  ceux-ci  ont  plus  d'affinité  pourellesi 
les  noyaux,  ces  derniers  plus  que  le  protoplasma  cellulaire.  Le  pri« 
de  l'emploi  de  ces  substances  dans  les  recherches  bactériologiques  6 
sisle  donc  à  colorer  en  excès  toute  la  préparation,  puis  à  enlever  par' 
moyens  appropriés  l'excès  de  la  matière  colorante  qui  abandonne  sud 
sivcmenl  les  granulations  banales,  le  protoplasma  et  les  noyaux,  ^ 
que  les  microbes  conservent  une  coloration  intense.  Dès  lors  ces  élénie* 
apparaissent  avec  toute  netteté  sur  le  fond  décoloré  de  la  préparati**' 
(Firket). 

Les  couleurs  d'aniline  les  plus  généralement  employées  sont-'' 
violet  de  méthyle  (violet  5  B),  le  bleu  de  méthylène,  le  violet  de  g* 
tiane  (marque  BR),  la  vésuvine,  le  brun  Bismarck,  le  brun  d'anilinefb 

*>4genta,  la  rosaniline,  le  pourpre  de  Spiller,  le  dahlia* '< 
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îne,  le  vert  de  mélhylc.  Pour  se  servir  de  ces  malières  colorantes, 
ploie  une  solution  aqueuse  ou  alcoolique  concentrée  dont  on  ajoute 
tes  gouttes  à  de  l'eau  distillée.  Depuis  les  recherches  de  Koch, 
sert  plutôt  de  solutions  alcalinisées  en  ajoutant  au  mélange 
lies  gouttes  d'une  solution  de  potasse  à  10  7o»  ou  encore,  avec 
^h,  on  emploie  comme  substance  alcaline  l'aniline  elle-même, 
s  appelée  huile  d'aniline  en  raison  de  sa  consistance  huileuse.  Pour 
Fennuide  préparer  chaque  fois  la  solution  colorante,  Framckel  et 
ajoutent  à  la  solution  un  peu  d'alcool  pour  en  assurer  la  conserva- 
la  formule  de  Koch  est  la  suivante  :  eau  d'aniline  à  5  7o>  100  par- 
(olution  alcoolique  concentrée  de  violet  de  méthyle,  11  parties, 
absolu,  10  parties). 

r  colorer  la  préparation,  on  en  dépose  quelques  gouttes  sur  la 
e  couvre-objet,  ou  bien  on  dépose  la  lamelle  à  la  surface  du  liquide 
nt  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  qu'on  peut  abréger  en 
il  en  maintenant  le  liquide  colorant  à  une  douce  chaleur  de  40^  C. 
•n.  Cela  fait,  on  aspire  le  trop-plein  du  liquide  à  l'aide  d'uu  papier 
&r,  puis  on  décolore  les  éléments  autres  que  les  microbes  eu  faisant 
'  la  préparation  dans  de  l'alcool  absolu,  une  solution  iodée  (liq.  de 
:  iode  1,  iodure  de  potassium  2,  eau  distillée  300),  ou  des  solu- 
salines  aqueuses  (acétate  de  potasse  10  7oi  carbonate  de  soude),  ou 
edes  acides  (acide  acétique  1  7o«  acide  nitrique  1/3  ou  1/4),  du  chlo- 
ne,  de  la  glycérine,  de  l'essence  de  girofle,  suivant  les  cas. 
'fois  on  cherche  à  donner  au  fond  de  la  préparation  une  teinte  diffé- 
de celle  des  microbes  colorés  :  c'est  le  procédé  de  double  coloration, 
iverses  couleurs  d'aniline,  possédant  une  aptitude  inégale  à  se 
lur  les  microbes,  peuvent  se  déplacer  l'une  l'autre,  c'est-à-dire 
e  préparation  traitée  par  un  réactif  colorant,  étant,  sans  décolo- 
i  préalable,  exposée  à  l'action  d'une  autre  couleur  d'aniline,  celle-ci 
ce  la  première  sur  les  microbes  et  s'y  substitue  à  elle.  On  peut 
quer  à  la  préparation  les  deux  couleurs,  soit  séparément,  soit  mêlan- 
te procédé  de  double  coloration  a  donné  entre  les  mains  de  Koch 
rfllants  résultats  dont  un  des  plus  intéressants  à  coup  sûr  fut  la 
iverte  des  réactions  du  bacille  tuberculeux. 

e  fois  la  préparation  colorée  et  lavée,  on  la  fait  passer  encore  une 
^s  l'alcool  absolu  pour  la  déshydrater  complètement  et  on  la  laisse 
r.  Parfois  il  est  nécessaire  d'éclaircir  la  préparation;  les  essences  de 
B,  de  térébenthine,  remplissent  bien  ce  but. 
ir  conserver  les  préparations,  on  se  sert  de  baume  de  Canada  dissous 
du  chloroforme,  de  la  térébenthine  ou  du  xylol,  quelquefois  de 
ne  chloroformée,  et  on  lute  avec  de  la  glycérine,  de  la  paraffine  ou 
de  la  thérébentliine  de  Venise  pure,  évaporée  au  bain-marie  avec 
u  de  cire,  de  façon  qu'une  goutte  du  mélange  puisée  à  l'aide 
baguette  de  verre  se  coagule  immédiatement  et  ne  happe  plus  au 

spores  sont  plus  difliciles  à  colorer;  elles  ne  fixent  pas  en  général 
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les  couleurs  d'aniline  et  apparaissent  sous  forme  de  points  cliint» 
chant  sur  le  fond  coloi-é  du  microbe  :  on  peut  cependant,  en  eiposiel 
préparation  à  l'action  de  la  vapeur  d'eau  pendant  une  heure  on  à  un 
fort,  enlever  aui  microbes  le  pouvoir  de  (iier  les  couleurs,  tandis  qui 
spores  seules  se  colorent  encore  au  bleu  de  méthylène  (Bûcfaner), 

Quand  il  s'agit  d'examiner  des  tissus  frais  ou  durcis  par  l'alcool,  m 
fait  des  coupes  minces  à  l'aide  du  microtome  à  congélation  deRoy.i 
diGé  par  Malassez;  on  porte  la  coupe  dans  le  réactif  colorant,  «{uiali 
reste  à  peu  près  le  même  que  pour  les  lifjuides,  on  déshydrate  par  l'ild 
et  on  monte  dans  te  Datnmar  ou  le  baume  de  Canada. 

Les  préparations  terminées,  on  les  examine  à  un  microscope  i  h 
grossissements  (300  ou  400  diamètres  linéaires  au  moins),  aidé  il 
condensateur  Abbe  et  d'un  objectif  à  immersion  homogène  {easmm> 
cèdre  ou  de  fenouil,  mélanges  d'huite  de  ricin  et  de  fenouil  ou  <k|l|l 
rine  et  d'hydrate  de  chloral). 

n.  Méthodes  physiologiques.  Cultures.  —  Une  fuis  que  par  lai 
thodes  anatomiques  on  a  reconnu  dans  un  liquide  ou  un  tissu  l'eùtt 
des  microbes,  on  n'est  pas  sûr  pour  cela  d'en  pouvoir  définir  \'afl 
des  microbes  d'espèces  différentes  peuvent  présenter  des  formes  ' 
tiques,  et  au  contraire  une  même  espèce  peut  souvent  ravélir  suivuil 
circonstances  des  aspects  différents;  les  méthodes  de  coloration  ne| 
mettent  de  définir  que  certaines  espèces,  et  encore  sous  bien  desi 
Il  peut  être  nécessaire  alors  d'étudier  l'évolution  des  microbes,  ce  if 
l'on  arrive  par  la  méthode  des  cultures. 

Les  cultures  peuvent  se  faire  sur  des  milieux  solides  ou  des  irili 
liquides;  ces  derniers  ont  donné  entre  les  mains  de  Pasteur  d'incM 
tables  résultats;  les  travaux  de  Kodi  oat démontré  la  supériorllé d« 
niiers:  aussi  sont-ils  plus  généralement  employés  aujourd'hui. 


On  peut,  pour  un  certain  nombre  de  microbes  qui  se  développenlr 
dément,  étudier  leur  vie  et  leur  multiplication  en  les  déposant  sur' 
lamelle  au-dessus  d'un  porte-objet  excavé  (lig.  4)  ou  dans  la  chambre 
mide  de  llanvier. 

f.  goulM  du  aiiliïD  nolriiit  dui  lequel  H  d^velappenl  lei  miira-orguitDWJ  (Iltia), 
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Ibis  il  est  préférable  de  se  servir  de  milieux  nutritifs  artiGeiels  sur  ies- 
rii  on  dépose  une  gouttelette  du  liquide  à  examiner  à  l'aide  d'un  fil  de 
IpHie  GbaufTc  au  rouge,  refroidi,  puis  trempé  dans  le  liquide  à  étudier, 
dhi  opérant  dans  l'atmosphère  de  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool. 
Il  nous  est  impossible  d'entrer  dans  tous  les  détails  de  préparation  des 
Seux  de  culture;  on  les  trouvera  exposés  dans  les  ouvrages  de  Pasteur, 
Tjndall,  de  Duclaux,  de  Koch,  etc.  Citons  seulement,  pai*mi  les  princi- 
■I  milieux  liquides  employés  par  Pasteur,  l'infusion  de  foin,  le  bouillon 
viande  de  porc,  de  bœuf,  de  lapin,  de  poule,  la  solution  de  peptone 
sucre  (2  grammes  de  peptone,  1  de  sucre  pour  100  centimètres  cubes 
,  la  liqueur  de  Bûchner  (extrait  de  viande  Liebig  10,  peptone  8, 
000),  le  liquide  de  i'hydrocèle  (Koch),  le  sérum  du  sang  (Koch),  la 
de  Pasteur  (eau  100,  sucre  de  canne  10,  tartrate  d'ammoniaque  1 , 
ftre  1  (incinérée),  la  liqueur  de  Cohn  (eau  100,  tartrate  d'ammo- 
ijpe  i ,  phosphate  de  potasse,  sulfate  de  magnésie  cristallisé,  phos- 
lie  de  chaux  iribasique,  a  0,5). 

Pous  ces  liquides  doivent  être  filtrés  sur  des  filtres  préalablement 
abés  et  recueillis  dans  des  vases  stérilisés,  tubes  ou  ballons.  Les  tubes 
.  sur  un  deleurscôtés  uneeffilure  horizontale (fig.  5,  A)  ou  recourbée  en 


B 


Kl  G.  35. 
Tubes  à  efiilures  horiiontale  et  verticale. 


%  (fig.  5,  B),  dont  l'extrémité  terminée 
pointe  est  fermée  à  la  lampe;  le  col 
tube  est  bouché  avec  de  l'ouate  sté- 
iwée.  Pendant  le  flambage,  l'air  est 
"^é  dans  le  tube;  il  est  obligé  de 
lassor  dans  les  flacons  à  travers  le 
|l|K)n  d'ouate  et  y  arrive  ainsi  pur 
'%>ut  germe;  pour  emplir  le  tube, 
t^asÊC  Teffilure  à  la  lampe  et  on  fait 

Ker  le  liquide  par  capillarité  ou  par 
tioQ.  On  peut  se  servir  également 
^  klloDs  dont  le  col  est  bouché  avec 
'  IVNiate  stérilisée  (matras  de  Pasteur, 

•  36).  Le  ballon  contenant  le  liquide  nutritif  est  placé  sur  un  bec 
ttsen  pendant  une  demi-heure;  au  moment  où  on  éteint  la  flamme, 
tnfonce  le  tampon  de  coton  préalablement  stérilisé  et  on  renverse  sur 
foolot  un  vecre  rempli  de  coton  stérilisé  ;  on  répète  l'ébullition  deux 
trois  jours  de  suite  en  laissant  pendant  l'intervalle  le  ballon  dans  une 
tte  à  52**  —  58°,  et  l'on  est  sûr  d'avoir  détruit  tous  les  germes,  si  dans  ce 
iûllon  abandonne  à  lui-inème  pendant  quelques  jours  ne  se  développe 
pùn  organisme. 

Oo  procédé  facile  pour  la  stérilisation  des  instruments  qui  servent  à 
i  diverses  manipulations,  tubes,  lames,  ouate,  capuchons  de  caout- 
t^c  etc.,  consiste  à  les  faire  passer  par  le  poêle  à  vapeur  de  Koch 
ig.  57).  C^est  un  cylindre  de  fer-blanc  fermé  par  le  bas,  de  façon  à  pou- 
^  recevoir  de  l'eau,  et  coiffé  d'un  couvercle  non  hermétique.  Cylindre 
Couvercle  sont  recouverts  de  feutre  pour  éviter  la  déperdition  du  calo- 
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rique.  Dans  le  quart  inférieur  du  cylindre  on  verse  de  l'eau  quel'oa 
bouillir  en  chaufTant  par  le  bas  :  une  grille  placée  un  peu  au-dcsn 
l'eau  requit  les  objets  à  désinfecter;  ceux-ci  sont  constamment  euTek) 
par  le  courant  de  vapeur  qui  ae.  forme  au-dessous  d'eux,  et  soot  cm 
tement  stérilisés  après  un  temps  variant  de  1  à  2  heures. 


Les  microbes  se  développent  bien  en  général  dans  ces  milieux  liqi 
et,  si  tous  les  microbes  introduits  dans  ce  milieu  de  cullure  sont  (o 
la  même  espèce,  il  suffira  d'examiner  de  temps  en  temps  une  gant 
liquide  nutritif  pour  connaître  l'évolution  de  cet  élément.  Mais  cnp 
liis  produits  que  l'on  a  à  examiner  fourmillent  de  miciobes  ;  dépowt 
un  milieu  liquide,  chacune  des  espèces  va  se  développer,  et  aub( 
quelques  jours  la  solution  nutritive  conliendra  autant  d'espèces  qui 
cédemment;  un  seul  germe  étranger  tombé  dans  le  liquide  pvnili 
manipulations  indispensables  peut  contaminer  toute  la  masse.  On  < 
vénients  frappèrent  les  observateurs  el  les  amcoèrcnl  à  se  servir  e 
t.'rraiu  de  culture  de  milieux  solides.  «  Si  l'on  examine,  dît  ttrke 
liancbe  de  froma^'C  mou.  de  pain  humide,  de  pomme  de  terre  cuile 
exposée  pendnnt  un  certain  temps  à  l'air,  puis  conservée  dans  un 
fermé  |wur  éviter  la  dessiccation,  on  y  voit  apparaître,  aux  points 
sont  <Iê[K>sés  les  germes  en  suspension  dans  l'atmosphère,  des  c 
parasilaiivs  plus  ou  moins  nombreuses.  Or.  suivant  la  nature  de»  i 
qui  ont  donné  naissance  à  ces  colonies,  celles-ci  présentent  déj^ 
un.  plus  encore  à  ta  loupe,  de  gTandes  différences  d'aspect  eld 
i.itioii  :  il  en  est  lie  grises,  de  jaunes,  de  rou^'cs;  il  en  est  qui  pai 
homogènes,  presque  laiteuses,  d'autres  ont  une  surface  inégale 
Icuse,  etc.  Ces  colonies  soat  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou 
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lièrement  espacées,  suivant  les  hasards  du  dépôt  des  germes  para- 
s,  mais  elles  restent,  au  début  du  moins,  séparées  les  unes  des 
et  nettement  distinctes,  parce  que  la  résistance  du  milieu  solide 
(quel  elles  végètent  s*oppose  à  la  dissémination  des  germes  dans 
la  masse....  Si  on  les  examine  au  microscope,  en  employant  au 
I  les  procédés  bactérioscopiques  décrits  plus  haut,  on  constate  que 
e  colonie  contient  une  seule  et  même  espèce  parasitaire  :  les  diffé- 
{  dans  Taspect  microscopique  des  colonies  correspondent  à  des 
^nces  dans  les  éléments  qui  les  constituent,  et  deux  microbes  de 
forme,  mais  non  de  même  espèce,  que  Texamen  microscopique 
it  pas  permis  de  distinguer,  même  à  l'aide  des  objectifs  les  plus 
nts,  présenteront  certaines  différences  dans  les  caractères  de  leurs 
es,  appréciables  à  Tœil  nu  ou  à  un  grossissement  assez  faible.... 
c  colonie  est  au  début  une  culture  pure,  et,  si  Ton  y  puise  pour 
encer  ensuite  une  nouvelle  tranche  do  pain,  de  pomme  de 
etc.,  placée  dans  les  mêmes  conditions  de  température  et  d*humi- 
•n  obtient  des  colonies  absolument  pures  de  Tespèce  qu'on  a  voulu 
r.  »  Telle  est  Tobservatioii  qui  a  servi  de  principe  à  la  méthode 
Uures  sur  milieu  solide. 

milieux  solides  employés  ont  été  d'abord  des  tranches  de  pomme 
re  bouillie,  du  blanc  d'œuf  cuit,  de  la  colle  de  pâte  (Fokker, 
iter,  Cohn,  Wernicli).  Depuis  les  travaux  de  Koch,  qui  a  donné  les 
ptes  systématiques  et  raisonnes  de  cette  méthode,  on  emploie  autant 
ossible  des  milieux  de  culture  transparents,  permettant  d'observer 
casion  le  développement  des  schizophytes  dans  la  profondeur  du 
atum  nutritif.  Pour  cela  on  ajoute  à  un  liquide  nutritif  (bouillon, 
du  sang,  liquide  de  Thydrocèle,  etc.)  une  certaine  quantité  de 
le,  sudisantc  pour  que  la  masse  se  coagule  à  la  température  a 
Heon  veut  soumettre  les  cultures.  Koch  se  sert  d'une  gélatine  toute 
de  dont  la  préparation  est  assez  compliquée  et  à  laquelle  il  donne 
iMi  de  Nai!îr;;clatine  (Fleischwasserpeptongelatine).  Dans  les  autres 
lei  nutritifs,  il  faut  ajouter  une  proportion  de  7,5  à  lU  pour  100 
ibtine,  de  façon  que  le  mélange  reste  solide  à  une  température 
*  k  50  degrés.  Certains  microbes  exigent  pour  leur  développement 
empérature  plus  élevée;  dans  ce  cas,  on  peut  se  servir  d'un  mélange 
r-agar  ou  colle  du  Jupon  et  de  solution  de  peptone  sucrée,  qui  reste 
I  à  la  température  de  ih  à  58  degrés,  c'est-à-dire  à  une  température 
oup  plus  élevée  (|ue  celle  qui  est  jamais  employée  pour  la  culture 
icrobes. 

te  gélatine  nutritive  est  chauffée  jusqu'à  consistance  liquide  et 
!  dans  des  ballons  stérilisés  ou  des  tubes  inclinés  de  façon  à  pré- 
la  surface  la  plus  large  pos^ihle,  ou  bien  étalée  à  la  surface  d'une 
le  verre.  Elle  ne  solidifie  par  refroidissement.  Pour  rensemencer, 
ert  d'un  petit  fil  de  plalino  plongé  dans  la  substance  qui  est  censée 
lir  des  bactéries,  et  on  fait  sur  la  couche  de  gélatine  des  stries 
ersales,  ou  bien  on  picpie  avec  le  fil  la  gélatine  étalée  sur  la  lame 
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divisée  en  carrés,  ou  bien  encore  on  mêle  la  substance  i  e 
de  l'eau  stérilisée  et  on  verse  le  mélange  sur  la  gélatine  JUlée 
lame.  Pour  obtenir  des  cultures  pures  d'une  seule  espèce  de  baclérin, 
ou  pour  séparer  dans  un  milieu  nutrîtir  les  diverses  espèces  de  mienbii 
qui  penrent  s'y  rencontrer,  on  se  sert  de  deux  méthodes  ;  la  métbidi 
des  cultures  fi'actiunnées  de  Klebs,  et  la  méthode  des  dilutions 
sives  de  Lister  et  Naegcli,  perFeclionnée  et  réglée  par  Koch,  Dans  la  o^ 
ture  fractionnée,  on  ndmet  que  dans  un  ménie  milieu  nulritifles  baclMi 
ne  se  développent  pas  toutes  avec  la  même  facilité.  Si  donc  au  boutdi 
24  à  48  heures  on  examine  un  tube,  une  ou  deux  espèces  seules  annrt 
pris  un  certain  développement;  on  en  ensemence  un  nouveau  tube  it 
ainsi  de  suite,  et  après  plusieurs  opérations  on  a  des  chances  de  n'mk 
plus  affaire  qu'à  une  seule  espèce  bien  distincte.  Dans  la  mélbodeiki 
dilutions  successives,  on  ensemence  d'abord  un  premier  tube,  tube  ari- 
ginal,  contenant  de  la  gélatine  liquéliée  à  une  chaleur  de  30  à  35  dqt^ 
on  agite  pour  assurer  la  répartition  des  microbes  dans  toute  la  masse.  Di 
ce  premier  tube  on  recueille  avec  l'anse  de  platine  une  gouttelette 

l'on  porte  dans  un  deaxite 
tube  à  infecter;  de  la 
façon  celui-ci  sert  à 
cer  un  troisième,  puis  la  gî> 
latine  du  dernier  tube 
mencé,  maintenue  liquide,  al 
versée  sur  une  lame  de  vent 
tenue  très  -  horizon  talemoit, 
qu'on  place  sur  un  criatatliidr 
en  attendant  le  développeioenl 
des  colonies  parasitaires  ^ 
sont  d'ordinaire  de  la  m 
espèce  et  en  petit  nombre. 

Une  fois  la  gélatine  ensemd- 
céc,  il  faut  l'abondonnef  ânoe 
température  propre  au  déve- 
loppement des  microbes  qu'etlt 
contient.  Quelquefois  la  Icoh 
pcrature  de  la  chambre  suffit, 
mais  le  plus  souvent  on  n 
sert  d'étuves  munies  d'un  ré- 
gulateur à  gaz,  maintenueti 
une  température  constante,  li 
plus  employée  est  celle  di 
d'Arsonval,  dont  la  régulaliO 
Fie.  ùS.  ~  ÉiutG  de  .rArsouipi.  s'obticnt   par    un    raécanisoK 

très-simple  (llg.  58.)  C'est  U 
réservoir  d'eau  périphérique  au  milieu  duquel  se  trouve  la  cavité  dsw 
laquelle  on  place  les  objets  à  chauffer.  L'extrémité  inférieure  de  l'appi- 


rj  MICROBES.  —  classification  des  m.  313 

t  chaufTée  par  une  couronne  de  becs  de  gaz  ;  sa  forme  conique 
i-iayorable  pour  la  circulation  du  liquide  chauiîé.  L'entrée  du  gaz 
{)ée  par  des  lames  de  caoutchouc  qui  se  rapprochent,  si  Teau  se 
de  l'orifice  par  où  arrive  le  gaz,  et  qui  modèrent  ainsi  Técoule- 
le  celui-ci. 

:périmentation  sur  les  animaux  constitue  un  autre  procédé  phy- 
qoe  pour  Tétude  de  certains  microbes,  nous  aurons  à  y  revenir 
»in. 

B  nous  sommes  attardés  un  peu  longuement  peut-être  sur  ces 
ins  techniques,  mais,  aujourd'hui  que  les  recherches  bactériologi- 
mi  devenues  un  complément  presque  indispensable  et  souvent  un 
ire  puissant  des  études  cliniques,  il  était  nécessaire  dedonnerd'une 
raccincte,  sinon  les  détails,  du  moins  les  principes  et  la  marche  à 
pour  la  recherche  des  microbes. 

I6IF1GATI0N  DES  MICROBES.  —  Nous  avous  VU  plus  baut,  à  propos  des 
ï  diverses  que  peut  revêtir  une  même  espèce  de  microbe,  du  poly- 
lismedes  bactéries,  combien  il  est  difficile,  dans  l'état  actuel  de  nos 
isstnces,  d'établir  une  classification  exacte  et  raisonnée  dans  ce 
t  des  infiniment  petits.  Nous  devons  dire  un  mot  cependant  de  ce 
été  tenté  jusquUci. 

l'eiiste  plus  entre  les  naturalistes  de  divergences  sur  la  nature 
isée  et  végétale  des  microbes.  Les  mouvements  spontanés,  la  puis- 
de  multiplication,  surtout  sur  des  terrains  appropriés,  l'égalité  de 
isioos  unie  à  la  régularité  de  la  forme,  tels  sont  les  caractères  sur 
tbNaegeli  s'appuie  pour  démontrer  la  nature  organisée  des  granu- 
\  qui  pourraient  être  confondues  avec  des  éléments  inorganiques, 
latnre  végétale  des  microbes  a  été  établie  par  Davaine  et  Cohn,  en 
mt  sur  les  seuls  caractères  de  formes,  de  mouvements,  de  modes 
réduction.  Les  caractères  chimiques  ont  une  importance  bien  plus 
it;  c'est  sur  eux  que  Robin  s'est  appuyé.  Il  prit  pour  point  de 
le  principe  de  physiologie  générale  donné  par  Blainville,  à  savoir 
I  principes  ternaires  prédominent  dans  les  plantes,  les  quaternaires 
l'emportent,  au  contraire,  dans  les  animaux.  Après  de  nombreux 
il  arriva  à  trouver  dans  l'ammoniaque  dissoute  et  concentrée  un 
permettant  de  distinguer  les  corpuscules  de  nature  végétale. 
oniaque,  en  effet,  dissout  les  œufs,  les  embryons  de  tous  les  ani- 
ie  corps  de  tous  les  infusoires,  attaque  les  spermatozoïdes,  etc., 
qu'elle  laisse  intactes  toutes  les  variétés  de  cellulose,  les  cléments 
liques  reproducteurs  des  plantes,  qu'on  l'emploie  à  froid  ou  portée 
llition.  Un  autre  réactif  est  fourni  par  l'acide  acétique  concentré, 
t  pâlir  les  tissus  animaux,  tandis  qu'il  est  sans  action  sur  les  bac- 
Luckowsky). 

ns  cependant  que  quelques  naturalistes,  avec  Ilaeckel,  ont  placé 
:robesavec  les  monères,  flagellées,  diatomées,  etc.,  dans  un  règne 
édiaire  entre  le  règne  animal  et  le  règne  végétal,  dans  ce  qu'ils 
mi  les  protistes. 
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Une  fois  établi  la  nature  des  bactéries,  la  question  se  simpIiGaot  è] 
plus  en  plus,  il  n'y  avait  plus  qu*à  déterminer  la  classe  de  Tégétinj 
Inquellé  ils  appartiennent.  Sont-ce  des  algues,  bien  qu'ils  soient 
vus  de  chlorophylle?  sont-cc  des  champignons,  dont  ils  présentent! 
des  caractères  ?  Sachs  tranchait  la  difficulté  en  réunissant  les  algnai 
les  champignons  dans  un  même  groupe,  les  thallophytes.  Quant 
autres  auteurs,  leurs  opinions  varient  :  les  uns,  avec  Robin,  NaepE,! 
Zopf,  etc.,  se  basant  sur  certaines  affinités  physiologiques  des bacténi| 
avec  les  saccharomycètes,  les  rangent  parmi  les  champignons  (scbj 
cètes)  ;  les  autres,  avec  Davaine,  Rabenhorst,  Cohn,  van  Tieghem, 
frappés  par  les  ressemblances  de  forme,  de  mode  de  groupement» 
rangent  parmi  les  algues,  à  côté  des  Oscillariées  et  des  Chroocûcekj 
Cette  dernière  opinion  semble  prévaloir  actuellement,  et  la  dénoiniBttiii| 
de  schizophytes  est  le  plus  généralement  en  vigueur. 

Où  les  difficultéii  les  plus  sérieuses  commencent,  c*est  quand  ilsajl| 
de  classer  les  schizophytes  en  groupes  et  en  espèces.  Les  diftérencesMi 
dimensions  portent  sur  des  quantités  si  minimes  qu'il  est  difficile aif 
chercher  un  caractère  distinctif;  les  modes  de  reproduction  ne  d<n> 
sont  pas  encore  connus  pour  chaque  espèce;  la  forme  est  variable  suinit{ 
répoque  de  révolution  ou  certaines  conditions  extérieures.  Et  cepW! 
c'est  ce  dernier  caractère  qui,  à  défaut  d'autres,  sert  encore  de  bascanï 
classifications  les  plus  récentes  de  Cohn,  Zopf,  van  Tieghcm,  Rabenhor* 
et  Feiigge. 

Nous  ne  saurions  souscrire  encore  à  l'essai  de  classification  de  l^m 
basé  sur  le  polymorphisme  des  microbes;  sa  division  en  Coccacées,  i^\ 
riacées,  Lcptothricécs  et  Cladothricées,  pèche  par  une  généralisation iwf 
hâlive  de  données  qui  ont  besoin  d'être  contrôlées  avant  de  passer  dérj 
nitivement  dans  la  science. 

A  son  ancienne  classification  en  sphcrobacléries,  microbactéries, '<^| 
mobactérics  et  spirobaclêries,  Cohn  en  a  substitué  une  autre  plus  coi* 
plèle  :  les  Bactériens  elles  Oscillariées  sont  réunis  dans  une  même  clas^l 
les  schizophytes,  qui  comprend  tous  les  organismes  inférieurs  végclai* 
dépourvus  ou  non  de  chlorophylle,  se  multipliant  par  scissiparité; (| 
chacun  des  genres  de  l'ancien  groupe  des  Bactériens  y  est  placé  à  c* 
des  genres  dOscillariées  dont  il  se  rapproche  par  son  organisation,!* 
juicrococcus  et  les  hacierium  à  côté  des  aphanothece  et  de  aphanocaf^\ 
les  bacilles  à  cùlé  des  leplolhrix  et  des  beggiatoa,  les  spirillum^^ 
des  spirulinay  etc  Cette  classification,  quelque  importante  qu'elle  puis* 
être  au  point  de  vue  de  l'histoire  naturelle  des  schizophytes,  ne  doit|^ 
nous  arrêter  ici. 

Les  classifications  de  van  Tieghem,  de  Rabenhorst  et  Flûgge,  sontpte 
pratiques  au  point  de  vue  de  l'étude  des  microbes,  bien  qu'elles  netiefr 
nent  aucun  compte  des  modifications  morphologiques  que  subit  une  bïC" 
têrie  dans  son  dévelo|)pement.  Nous  reproduisons  ici  comme  exemple»  «^ 
d'après  Cornil  et  Babés,  la  classification  de  Rabenhorst  et  Flûgge. 
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armi  ces  divers  genres,  les  genres  micrococcus,  bactérium,  bacillus^ 
illum  oa  vibrio  et  spirochasta,  sont  à  peu  près  les  seuls  qui  intéressent 
lédecin.  Dans  chacun  de  ces  genres,  on  peut,  au  point  de  vue  de 
s  propriétés,  diviser,  avec  van  Tieghem,  les  individus  en  trois  groupes» 
1  qu'ils  sont  zymogènes,  chromogènes  ou  pathogènes. 
h.E»Es  MICROBES.  —  Los  microbcs,  comme  nous  Tavons  vu,  sont  re- 
lus partout  à  profusion,  dans  l'air,  dans  Teau,  à  la  surface  du  sol 
Mquc  dans  Tintérieur  des  corps  vivants.  Comme  tout  a  sa  fin,  sa 
i  d*étrc  dans  récononiie  universelle,  cette  dissémination  suffirait 
foornous  faire  entrevoir  â  priori  le  rôle  immense  auquel  ils  doivent 
appelés.  Sans  vouloir  entrer  ici  dans  de  longs  développements  phi* 
ûques  sur  le  mouvement  et  la  transformation  de  la  matière  qu'ils  fa- 
Uki(corruptio  unius  est  generalioalterius),  bornons-nousà  examiner 
lement  Rur  rôle  comme  agents  des  fermentations,  comme  produc- 
de  certaines  matières  colorantes,  comme  agents  de  certaines  mala- 
le  l'homnie  et  des  animaux.  Ces  rôles  sont  tous  jusqu'à  un  certain 
corrélatifs  Tun  de  Tautre;  ils  ne  diffèrent  pas  essentiellement,  ils 
ni  que  la  nianifeslation  des  phénomènes  vitaux  de  ces  infiniment 
.  «  Dans  le  domaine  des  lois  naturelles,  dit  avec  raison  Arnould,  la 
lie  n'existe  pas,  il  n'y  a  que  des  agents  qui,  dans  les  conditions 
ibles,  accomplissent  régulièrement  l'œuvre  qui  leur  incombe  dans 
universelle.  » 

le  zymogène.  —  I/inlervenlion  des  microorganismes  comme  agents 
rocessus  fermentatifs  a  été  si  magistralement  mise  en  évidence  par 
tmarquables  travnux  de  Pasteur,  qu'elle  entre  comme  partie  inlé* 
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grante  dans  la  défi  ni  lion  même  des  fermentalions.  «  On  désigne,  dit  Do- 
claux,  sous  le  nom  de  fermentations,  les  transformations  chimiques  que 
subissent  certaines  substances  dissoutes,  sous  Tinfluence  d'êtres  orga- 
nisés, toujours  privés  de  chlorophylle,  qui  se  développent  et  vivent  dam 
l'intérieur  du  liquide  qui  fermente  »  ^uclaux,  art.  Ferhertaîioks  dn 
Dict.  encyclop.  des  sciences  médicales). 

La  propriété  d*étre  ferment  n'est  pas  une  propriété  de  structure  pe^ 
manenle,  une  fonction  organique  de  ces  êtres  organisés  :  elle  est  liée  à 
certaines  conditions  d'existence  et  de  milieut  en  particulier  à  Tabsenee 
d'oxygène.  Ayant  besoin  d'oxygène  pour  se  développer  et  n'en  trouvast  i 
pas  autour  d'eux,  ils  en  empruntent  au  milieu  dans  lequel  ils  végètent 
(théorie  de  la  fermentation  de  Pasteur). 

Pour  l'étude  des  modifications  que  subit  le  liquide  qui  fermente,  no» 
renvoyons  à  l'article  que  Jeannel  a  consacré  dans  ce  Dictionnaire  aux 
Ferments,  pERMEivrATioNs,  t.  XIV,  p.  591. 

Les  organismes  qui  agissent  comme  ferments  vrais  ou  ferments  figura 
appartiennent  à  trois  familles  :  les  mucorinées,  les  saccharomycèten  et 
les  schizopliytes  ou  microbes  proprement  dit.  Le  mncor  racemosus  peol 
dans  certaines  conditions  jouer  le  même  rôle  que  la  levure  de  bien 
(Pasteur).  C'est  dans  le  groupe  des  saccharomycètes  que  nous  trouvons, 
sinon  les  fennents  les  plus  nombreux,  du  moins  les  mieux  étudiés  et  ki 
mieux  connus  ;  citons  seulement  :  le  saccharomyces  cerevisiœ^  qui  est  k 
ferment  habituel  de  la  bière,  le  saccharomyces  vini,  qui  produit  la  fermefl- 
tation  alcoolique  dujus  de  raisin,  \e  saccharomyces  pastorianus^  dont  les 
difTérentes  espèces  se  rencontrent  dans  la  plupart  des  fermentations  di 
vin  après  la  fermentation  alcoolique,  le  mycoderma  viniy  qui  forme 
l'écume  du  vin,  de  la  bière,  de  la  choucroute,  etc.  Nous  n'avons  pasi 
nous  en  occuper  ici  et  nous  passons  à  l'étude  des  microbes,  des  scbiii^ 
phytcs  zymogènes. 

Parmi  les  mia^ococcus,  nous  trouvons  :  le  microcoque  du  vin  fikâ 
qui  se  rencontre  sous  forme  de  chaînettes  de  micrococcus  ayant  3ii(fe 
diamètre  et  qui  produit  un  changement  mucoïde  particulier  du  via 
et  de  la  bière  (Pasteur)  ;  le  micrococcus  ureœ  (ferment  urique,  aérobiei 
de  Pasteur)  qui  produit  la  fermentation  ammoniacale  de  Turcc  et  est 
formé  d<j  microcoques  ronds  de  0[x,12  à  0[x,2,  le  plus  soiiirGnt  en  dni- 
nettes;  le  micrococcus  de  la  phosphorescence  (aérobie)  forme  des  zooglées 
sur  la  viande  et  le  poisson  pourris  (Pflûger). 

Dans  le  genre  bacteiûum,  les  microbes  les  plus  importants  sont:k 
bacterium  laclis  ou  ferment  lactique,  qui  produit  la  fermentation  Uc 
tique  acide  et  transforme  le  sucre  de  lait  en  acide  lactique;  il  estas* 
aérobie  et  formé  de  cellules  étranglées  en  leur  milieu  de  l(ji,5  kiV'^ 
longueur;  le  bacterium  ou  mycoderma  aceli  (Pasteur)  est  plus  petit (p* 
le  ferment  lactique  et  groupé  en  zooglées,  en  chaînettes,  formant  to 
pellicules  à  la  surface  du  liquide;  il  transforme  l'alcool  en  acide  acétique 
et  se  trouve  en  quantités  énormes  dans  la  bière  qui  commence  à  aigrif 
(Cohn). 
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inni  les  bacilles  zymogènes,  le  plus  important  est  le  bacillus  buty-' 
\$y  amylobacter  ou  ferment  butyrique  de  Pasteur.  On  le  trouve  dans 
nrottesy  les  pommes  de  terre  altérées,  le  malt,  la  choucroute,  les 
ffombres,  le  lait»  le  fromage;  il  présente  une  longueur  de  5  à  10  fi. 
iriroe  épaisseur  de  0[ji,8  à  1  [a,  et  forme  des  chaînettes,  des  filaments 
MDobiles  et  des  zooglées;  il  est  anaérobie,  se  développe  facilement  et 
jdoit  des  spores  en  grand  nombre  même  à  l'abri  de  Tair.  Dans  les 
'«tioDsd*amidon,  de  dextrine  et  de  sucre,  il  produit  de  l'acide  buty- 
•e,  el  est  Tagent  de  la  fermentation  butyrique  du  lait  et  du  fromage. 
Dttttin  et  Testomac  des  herbivores  en  renferment  un  grand  nombre; 
r  décompose  la  cellulose  et  a  par  là  une  importance  capitale  dans  la 
IpkioQ  de  ces  animaux.  Un  autre  bacille,  le  dispora  caucasica^  a  été 
crit  par  Kern,  comme  étant  l'agent  de  la  fermentation  du  koumys* 
V  d'autres  auteurs,  ce  bacille  y  serait  accidentel,  la  fermentation  étan^* 
Nhite  plutôt  par  le  saccharomyces  mycoderma. 
Les  genres  spirillum  et  spirochaete  ne  renferment  pas  de  microbes 
nogèoes  connus. 

à  côté  des  microbes  zymogènes  se  placent  ceux  qui  donnent  lieu  à  la 
tiébction,  les  microbes  septogènes.  Ces  deux  rôles  ne  sont  pas  aussi 
ôgnés  qu'ils  semblent  l'être  au  premier  abord.  La  putréfaction ^  en 
îct,  n  est  à  vrai  dire  qu'un  mode  de  fermentation  ou  plutôt  c*esl  l'en- 
mble  et  le  résultat  des  diverses  fermentations  dont  les  corps  végétaux 
toimaux  sont  le  siège  après  leur  mort  (Cornil).  Ici  ce  n'est  pas  tel  ou 
I  microbe  qui  intervient  pour  produire  une  fermentation  donnée,  ce 
M  une  série  de  microbes  qui,  chacun  pour  sa  part,  concourent  à  l'action 
BUDune.  «  Sous  leur  influence,  le  sucre  se  transforme  en  acide  lactique, 
unité,  dextrine,  glycérine,  amidon  et  acide  lactique,  en  acide  buty- 
ie,  en  mucilage  ;  l'nlcool  se  transforme  en  acide  acétique,  l'urée  en 
ioDate  d'ammoniaque,  Talbumine  se  convertit  en  peptones  et  autres 
t|i  semblables.  En  même  temps  prennent  naissance  de  la  leucine,  de 
Ipsine,  des  acides  gras  (butyrique,  margarique,  palmitique),  des 
Âits  volatils,  Tindol,  le  phénol,  le  scatol,  l'hydrogène  sulfuré, 
imoniaque,  de  l'acide  carbonique  et  de  Tcau  ;  enfin  divers  composés 
oaux  décrits  sous  le  nom  de  poisons  putrides  (Panum),  de  sepsine 
rgmann  et  Schmiedeberg),  les  alcaloïdes  septiques  (Zulzer  et  Sonnen- 
un),  les  alcaloïdes  cadavériques  ou  ptomaïnes  (Selmi  et  A.  Gautier)  », 
t  les  discussions  actuellement  ouvertes  à  l^Académie  de  médecine  ont 
ootré  toute  Timportance  et  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir. 
Q  peut  encore  rapprocher  de  la  putréfaction  la  nitrification^  qui 
sforme  dans  le  sol  l'ammoniaque  en  acide  azotique,  opération  de  la 
haute  importance  pour  la  nutrition  des  végétaux  qui  ne  peuvent 
l'azote  de  l'ammoniaque,  mais  doivent  le  prendre  à  l'acide  azotique. 
le  dire  immédiatement,  les  recherches  de  Schlœsing  et  Muntz  sem- 
t  bien  prouver  qu'il  s'agit  là  de  l'action  d'un  ferment  figuré,  sans 
ait  été  possible  jusqu'ici  de  décider  quels  sont  les  organismes  char- 
le  cette  fonction. 
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Les  microbes  qui  interviennent  dans  la  putréfaction  soni  nombreia, 
mais  il  en  est  qui  semblent  avoir  une  influence  plus  directe,  pins  rapide, 
plus  complète  que  les  autres.  Il  en  est  un  grand  nombre  qui  appartien- 
nent au  genre  micrococcus  :  difTérents  les  uns  des  autres  par  leiin 
dimensions  et  leur  mode  de  développement,  ils  sont  très-répandus  dan 
Tair*  dans  le  corps  de  Thomme  et  des  animaux,  partout  où  il  existe 
quelques  débris  de  tissu  mort,  dans  la  cavité  buccale,  dans  les  exsoifah 
lions  des  cavités  nasales  et  bronchiques,  dans  l'intestin  gréle  et  le  grBs 
intestin  où  ils  se  développent  en  abondance. 

Parmi  les  bactéries^  le  baclerium  termo  est  certainement  le  plus  im. 
portant  et  le  plus  fréquent  des  microbes  septogènes  ;  c'est  celai  que  Tovi 
doit  considérer  avec  Cohn,  sinon  comme  Tunique,  du  moins  comme  k 
principal  agent  de  la  putréfaction.  Ce  sont  des  bâtonnets  courts  et  eylio- 
driques  de  lpL,5  de  diamètre  sur  5  à  7  fi.  de  longueur,  flagellés,  étrangUi 
à  leur  milieu  sous  forme  d'haltère  et  disposés  en  amas  irréguliers,  a 
zooglées  arrondies  ou  en  séries  linéaires.  Le  bacterivm  lineola^  de  dimer 
sions  plus  considérables  que  le  précédent,  se  trouve  dans  Teau  et  forv 
des  zooglées  à  la  surface  des  pommes  de  terre  et  de  diverses  infusions 

Les  bacilles  comprennent  un  certain  nombre  de  microbes  septogèns 
parmi  lesquels  nous  citerons  d*abord  :  le  bacillus  subtilis  (bactérie  èa 
foin)  :  c'est  un  bâtonnet  de  2  [x  à  6  {jl  de  longueur  sur  1  à  2  [jl  d'épaisseur, 
à  spores  ovales,  brillantes,  de  1  à  Sfj!.  de  longueur  sur  0ix,6  de  largeur;! 
est  très-commun  et  très-répandu  dans  presque  toutes  les  matières  org^ 
niques  riches  en  azote  qui  se  décomposent  au  contact  de  Tair;  il  se  dév^ 
loppe  facilement  dans  tous  les  milieux  nutritifs  contenant  des  sels  et  d& 
composés  azotés  et  résiste  à  une  température  de  100":  peut-être  en  existfr 
t-il  différentes  espèces  (Babès).  Le  bacillus  ulna,  plus  long  et  plus  épais 
que  le  bacillus  subtilis,  se  trouve  dans  les  liquides  putréfiés;  le  bacille» 
septicuSj  qui  se  trouve  dans  la  terre,  le  sang  putréfié  et  les  liquides  albo- 
mincux  en  voie  de  putréfaction,  ne  se  multiplie  pas  dans  un  milieu  oi 
existent  de^  baclerium  (einno  ou  des  bacillus  subi ilis;  les  bacilles  de$ 
selles  normales,  dont  Bienslock  a  décrit  cinq  espèces  différentes;  enlîi 
plusieurs  espèces  de  strepiothrix,  de  cladothrix  et  de  beggiatoa^  se  ren- 
contrent dans  les  eaux  stagnantes  (sulfureuses  pour  les  dernières)  con!^ 
nant  des  matières  or^janiqucs  en  décomposition. 

C'est  encore  dans  les  eaux  marécageuses  que  Ton  rencontre  le  plw 
facilement  les  spirilles  septogènes,  parmi  lesquels  nous  ne  ferons  quf 
nommer  le  vibrio  rugula,  le  vibrio  serpens,  les  spirillum  volulam 
et  sanguineutUy  et  le  spirocliœta plicatilis. 

Certaines  putréfactions  s'accompagnant  d'une  odeur  nauséeuse  sonI 
dues,  d'après  Rosenbach  qui  les  a  étudiées,  a  des  microbes  spéciaux,  \^ 
bacilles  saprogènes;  il  en  a  cultivé  trois  espèces,  l'une  venant  da 
contenu  putride  des  follicules  de  l'amygdale,  l'autre  de  la  sueur  deli 
plante  du  pied,  la  troisième  d'un  fragment  de  moelle  putréfiée  d'un  oi 
compris  dans  une  gangrène  des  extrémités. 

Rôle  chromogène.  —  Un  certain  nombre  de  microbes  ont  In  propriélf 
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duire  diverseâ  matières  colorantes  et  sont  appelés  pour  cette 
microbes  chromogènes.  Le  pigment  qu'ils  forment  est  soluble  ou 
lie  dans  l'eau  et  par  conséquent  peut  se  communiquer  aux  milieux 
quels  ils  se  développent  ou  rester  limité  aux  cellules.  Tous  ces 
les  sont  aérobies  et  ne  produisent  le  pigment  que  quand  l'air  leur 
librement;  à  l'abri  de  l'air,  ils  restent  incolores.  Leur  pouvoir 
)gène  augmente  du  reste  quand  ils  se  trouvent  sur  un  terrain 
rié,  il  diminue  ou  disparaît  quand  les  conditions  de  milieu  sont 
*ables. 

ai  les  micrococcus  chromogènes  nous  citerons  :  le  micrococcus 
iosus  (V Hostienblut  des  Allemands),  qui  donne  une  couleur  rouge 
soluble;  le  micrococcus  delà  sueur  rouge  (Babés)  ;  \e micrococcus 
(Cohn),  qui  donne  la  couleur  jaune  de  la  sueur;  tous  deux  sont 
4es;  le  micrococcus  aurantiacus  (orangé,  soluble);   le  micro- 

chlorinus  (vert,  soluble)  se  développant  sur  l'albumine  cuile; 
Tococcus  cyaneus  (bleu,  soluble);  le  micrococcus  violaceus 
I  formant  des  masses  zoogléiques  sur  les  pommes  de  terre  bouillies  ; 
rococcus  fulvus  (couleur  de  rouille)  s'observe  sur  le  crottin  de 
;  le  daihrocystis  roseo-percina  (fleur  de  pêcher)  forme  dans  la 
eszooglées  gélatineuses  qui  se  creusent  en  cavités  remplies  d'eau. 
:(ertum  xanlhinum  (jaune,  soluble)  se  trouve  dans  le  lait  devenu 

après  la  cuisson  ;  le  bacterium  œruginosum  est  une  bactérie 
)re  qui  produit  une  couleur  verdàtre  dans  le  pus  ;  le  bacterium 
')genum  donne  au  lait  bleu  sa  coloration  et  se  développe  également 
les  liquides  amidonnés. 

principaux  bacilles  chromogènes  sont  :  le  bacillus  ruber,  qui 
Qge  brique  et  a  été  découvert  sur  le  riz  bouilli;  le  bacillus 
*osporus  se  développe  sur  les  substances  albumineuses  en  putré- 
1  sous  la  forme  de  petites  pellicules  rouges. 
î  pathogène.  —  Si  le  rôle  des  microbes  est  important  comme 
lAela  fermentation  et  de  la  putréfaction,  si  la  fonction  chromo- 
ist  une  curiosité  intéressante  dans  l'histoire  de  certaines  espèces, 
Qand  ils  pénètrent  dans  le  corps  de  Thomme  ou  des  animaux  et  y 
pp«nt  divers  états  pathologiques,  que  leur  influence  est  des  plus 
nies  ettles  plus  considérables  :  aussi  devons-nous  nous  arrêter  un 
18  longuement  à  l'étude  des  microbes  pathogènes, 
savons,  dans  un  autre  article  de  ce  Dictionnaire  (art.  Ztmotiques 
ies,  t.  XL),  cherché  à  établir  le  rôle  pathogénique  des  microbes; 
irons  à  y  revenir  plus  loin.  Disons  d'abord  que,  parmi  les  innom- 

schizophytcs  qui  nous  entourent  de  toutes  parts,  qui  pénètrent 
économie  par  Tair  que  nous  respirons,  par  l'eau  qui  nous  désal- 
ir  les  substances  organiques  qui  nous  servent  de  nourriture,  il  en 
jrand  nombre  qui  n'ont  ni  sur  l'homme  ni  sur  les  animaux  aucune 
:e  fâcheuse.  Des  bactéries  communes  (du  tartrate  d'ammoniaque) 
n  pleine  activité  ont  été  tout  récemment  injectées  par  Debove  et 
des  lapins  qui  restèrent  en  parfaite  santé.  Mais  il  en  est  aussi 
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qui  semblent  d*une  fuçon  plus  ou  moins  évidente  en  relation  intimefcj 
cause  à  effet  avec  les  maladies  infectieuses  de  l'homme  et  des 
ceux-là  sont  les  microbes  pathogènes.  Pour  que  cette  relation  soit 
tement  établie,  il  faut  que  l'on  ait  rempli  certaines  conditions  :  qnefi 
ait  trouvé  le  même  microbe  dans  tous  les  cas  de  la  maladie  en 
et  rien  que  dans  celte  maladie  ;  qu'isolé,  c'est-à-dire  purifié  pir 
cultures  artificielles  de  tous  les  autres  organismes  qui  peuvent  l'a 
pagner,  cultivé  dans  un  liquide  indifférent  un  assez  grand  oomhiti 
ibis   pour  qu'on   ne  puisse  plus   soupçonner   la  présence  d'un 
du  liquide  primitif  dans  lequel  on  l'a  puisé,   et  inoculé  à  un 
sujet  à   la  maladie,   il  reproduise  la  maladie  première  ;  qu'enfin 
animal  ainsi  affecté  contienne  le  microbe  dans  les  mêmes  points  fil 
premier  animal  sur  lequel  il  a  été  pris. 

Ces  conditions  sont  loin  d'élre  remplies  pour  tous  les  microbei< 
dérés  actuellement  comme  pathogènes,  soit  que  l'on  n'ait  pas  enem] 
découvrir   de  terrain   nutritif  favorable  à  leur  culture,  soit  qie 
races  animales  aient  présenté  pour  ces  agents  une  rési^tance,  une  il 
nité  invincible.  Aussi  en  aurions-nous  bien  vite  fini  avec  les  ini< 
pathogènes,  si  nous  ne  voulions  nous  arrêter  qu'à  ceux  pour  k 
la  démonstration  de  leur  rôle  morbigène  a  été  fournie  d'une  façon 
plète  et  définitive. 

Nous  devons  faire  plus  et  résumer  rapidement  l'état  actuel  de  hl 
science  sur  les  micro-organismes  qui  présentent  quelque  relation  ntj 
la  maladie. 

.  Dans  cette  élude  il  serait  peut-être  plus  intéressant  do  prendre  TorM 
chronologique  et  de  suivre  ainsi  pas  à  pas  l'évolution  de  la  baclériolo^ 
dans  ses  rapports  avec  la  pathologie,  mais  depuis  la  constatation  def 
bactéridie  charbonneuse  (sang  de  rate)  par  Davaine  et  Roger  en  1850( 
surtout  dans  ces  dernières  années  les    recherches    se   sont  teik 
multipliées,  annonçant  chaque  jour  de  nouveaux  microbes  pall 
ou  soi-disant  tels,  infirmant  les  premières  découvertes  ou  en  ai 
de  nouvelles,  que  nous  risquerions  fort  de  nous  égarer.  Aussi  préfà 
nous  suivre  Tordre  que  nous  avons  adopté  déjà  en  étudiant  les  a{ 
de  la  fermentation  et  de  la  putréfaction,  c'est-à-dire  voir  dans  cl 
genre  les  espèces  qui  semblent  se  rapporter  à  telle  ou  telle  nu 
quitte  à  insister  un  peu  plus  sur  celles  dont  la  fonction  pathogène  e$t| 
sûrement  établie. 

Microcoques  pathogènes.  —  Le  micrococcus  ovatus  se  rencon^l 
dans  le  sang,  les  organes,  les  œufs  des  vers  à  soie  atteints  de  lapéMtfj 
ou  maladie  des  corpuscules  des  vers  à  soie  ou  maladie  de  CornaIia,di 
nom  de  celui  qui  les  a  le  premier  décrits  (Lcbert,  Naegeli,  Pasteur);  ib^ 
ont  5  à  4  [JL  de  longueur  sur  2  de  largeur  et  sont  isolés,  en  haltères  flij 
en  petites  chaînettes. 

Le  micrococcus  bombycis  cause  chez  les  vers  à  soie  la  maladie  appeU* 
flacherie  ou  maladie  des  morts  blancs  ;  ce  sont  des  corpuscules  allonge 
de  1  [JL,  5  se  rencontrant  en  grand  nombre,   isolés,  en  haltères  etei 
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•lies  droites  ou  courbes  dans  le  liquide  gastiîque  et  le  tube  intesti- 

Im  vers  atteints  de  cette  maladie. 

I  mierococctts  de  la  nécrose  progressive  de  la  souris  (Koch)  formé 

Aales  rondes  de  0  (jl  5,  disposées  en  chaînettes,  donne  après  injection 

aècroie  progressive  des  tissus  de  la  souris  et  entraine  la  mort  de 

inal  inoculé. 

I  micrococcus  de  la  pyémie  du  lapin  (Koch),  cellules  de  0  (jl  25 

iamètre  en  zooglées  denses,  ou  isolées  ou  disposées  deux   à  deux, 

■rant  les  vaisseaux  et  étant  le  point  de  départ  de  thrombus,  puis 

ces  roétaslatiques. 

I  micrococcus  de  la  septicémie  du  lapin  (Koch),  maladie  expérimen- 

pxMluite  par  rinjectipn  d'une  macération  de  viande  putréfiée,  et 

nnt  lieu  à  une  gangrène  progressive  au  point  d'inoculation  avec 

riilion  œdémateuee,  puis  à  une  mort  rapide  en  deux  ou  trois  jours. 

lie  liquide  de  l'œdème,  les  veines  cutanées,  les  glomérules  du  rein, 

Himon  et  la  rate,  on  trouve  des  microcoques  de  0  (jl,  8  à  1  (jl,  isolés, 

•Itères  ou  en  zooglées,  qui,  inoculés  au  lapin  ou  à  la  souris,  repro- 

ent  la  même  maladie. 

B  micrococcus  de  la  septicémie  consécutive  au  charbon  (Charrin), 

chapelets  de  15  à  20  cellules  ayant  1  [jl  de  diamètre^  se  rencontre 

%  le  sang  des  lapins  morts   du  charbon  depuis  quelques  heures; 

cnlé  à  des  lapins,  il  les  tue  en  deux  jours  par  une  sorte  de  septicémie 

I  suppuration. 

éb  microbe  d'aune  maladie  du  perroquet  (Eberth,  Wolf)  donne  lieu 

ne  sorte  de  mycose  intestinale  analogue  au  choléra  des  poules. 

bns  le  rouget  duporc^  Pasteur  et  Thuillier  ont  trouvé  un  micrococcus 

I  le  sang,  tandis  que  Klein  y  a  découvert  un  bacille. 

§  micrococcus  pyogenes  (Pasteur,  Ogston  et  Rosenbach)  est  un  diplo- 

Ëui,  injecté  aux  animaux,  produit  sur  place  des  suppurations 
le  sang,  la  pyémie.  Il  ne  serait  pas,  d'après  Rosenbach,  l'agent 
de  la  suppuration.  Celle-ci  reconnaîtrait  pour  causes  : 
phylococcus  pyogenes  aureuSj  formé  de  cellules  rondes,  disposées 
nippes  de  raisin,  a  été  découvert  par  Pasteur  dans  le  furoncle  et  l'os- 
■jélite  infectieuse,  mais  se  rencontre,  d'après  Rosenbach,  dans  la 
laii  des  suppurations,  de  même  que 

«  êtaphylococcus  pyogenes  albus,  qui  ressemble  tout  à  fait  au  précé- 
I»  niais  donne  des  cultures  blanches  au  lieu  de  jaunes, 
e  micrococcus  pyogenes  lenuis,  qui  y  est  cependant  bien  plus  rare, 
lafin  : 

e  streptococcus  pyogenes  qu'Ogston  et  Rosenbach  ont  décrit  dans  le 
blanc  des  abcès  et  des  phlegmons  et  qui  se  présente  en  chaînettes 
Qgées,  formées  de  microcoques  arrondis,  d'un  volume  variant  de  0  [x,  1 
L,  7  dans  une  même  chaînette.  Ce  sont  probablement  des  cellules  de 
pCococcus  aureus  que  Pasteur  et  Doléris  ont  observées  dans  la  forme 
naire  suppurative  de  la  fièvre  puerpérale. 
e  micrococcus  de  V ostéomyélite  (Pasteur)  ne  serait  autre  pour  Ro. 

WRT.  Mcr.  Mfft.  R  cmu  XL  —  il 
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aeabach  que  le  stapliylococcus  aureus  ;  cependaot  Beckcr  a  td,  mk 
lapins  auxquels  il  avait  fracturé  certains  os  des  membres,  l'iDJ 
ces  micrococcus  suivie  d'ostéomyélite  aTOC  abcès  métutaliqua 
les  poumons,  les  reins,  etc.,  et  il  en  fait  un  élément  spécial. 

Dans  la  gangrène,  on  trouve,  à  câté  d'autres  microbes,  de* 
qui,  dans  la  prorondeur  des  tissus  gangrenés,  forment  de 
zooglées  et  intôriennent  probablement  dans  le  processus  patiHiliipf 
Le  micrococcus  du  furoncle  a  été  décrit  par  Pasteur  conaii 
élément  spécial,  mais  n'est  autre  que  le  staphylococcua  auMi 
Rosenbach. 

Les  micrococci  que  Elebs  a  signalés  dans  l'endocardite  vic^reu^l 
milieu  de  la  fibrine  qui  recourre  les  valvules  altérées,  ont  un  diol 
ariable  de  0,5  it  1  [ji,  sont  isolés  ou  en  chaînettes  et,  méliiii 
d'autres  bacléries,  obstruent  les  vaisseaux  sanguins  du  tissu 
du  coeur. 

Dans  V  atrophie  jaune  du  foie,  des  micrococcus  ont  été  sigDdà{ 
Klcbs,  Waldeyer  et  Eppinger.  Babès  en  a  trouvé  de  longues  cbiiMl 
remplissant  les  vaisseaux  du  foie  et  du  rein,  dans  un  cas  de  /ièvrtj^ 
Frankenhauser  en  a  signalé  dans  un  cas  à'attémie  pernicieute. 
Lès  micrococcus  de  la  diphlkérie  ont  été  décrits  par  Oertel  et 
par  Letzcrich,  Klebs,  Cornil  ;  ils  ont  0  |jl,  1  à  0  (i,  2  de  diamètre  el  oc» 
pent  les  fausses  membranes,  les  vaisseaux  et  même  les  autres  organes; 
sont  isolés,  en  haltères  ou  en  zooglées,  mais  se  trouvent  mélangée  i  i 
trcs  microbes,  et  n'ont  pu  être  encore  ni  cultivés,  ni  inoculés;  h 
rôle  pathogène  est  donc  encore  bien  incertain. 

MM.  Cozeet  FeltzontdécritdanslagcaWa^tne  desmicrococcusi|«{l 
Pincus  retrouve  dans  les  cellules  de  l'épidenne.  Hallier  en  a  IrouK  ' 
la  rougeole.  Babès  en  a  signalé  dans  la  pneumonie  rubéolique  otio 
rencontre  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  les  espaces  interlobulair«<ll 
va'sseaux  lymphatiqu's  des  cloisons  alvéolaires  Dans  la  variait  i 
lacci  e  CI  auveauava  t  démon  reeiper  mentalement  que  le  principe!' 
eta  t  une  substance  i 
~  diffusible  ;  depuis,  un  i 

lam     nombre    d'aalei 
Cobn,  Keber,  Zulur.l 
-^         gert  ComiletBabès,S(n* 
~s  ont  constaté  qu'il  «agi 

de  micrococci;  ils  s'i 
mulent  surtout  au  oï 
des  pustules,  dans  lei  p 
tites  cavités  aréolsiRill 
TiZw"l'     *^*"'P*    moqueur   de  ^ 
pighi,  et   sont  isolés.  *1 
haltères,  en  chaînettes  ou  en  amas,  mais  ils  n'ont  pas  encore  élé<^: 
tivés,  et  la  preuve  de  leur  rôle morbigène  n'est  pas  encore  faite. 

t  1,  li»u  conjoDcllf;  S,  bacleriai  (<l'>pré>  Carnil  «l  Baiièa). 


re  les  Caiïceiui  Hbreui 
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coccus  de  Vérysipèle  (fig.  39)  forme  des  chaînettes  ayant  quel- 
afec  celles  du  streptococcus  pyogenes,  mais  à  cellules  plus 
.  plus  égales.  Signalé  déjà  par  Iluetcr,  par  NepYeu^  Reckling- 
Lowsky,  il  a  été  cultivé  par  Orth  et  Tillmann  et,  inoculé  à 
il  a  produit  une  affection  ayant  quelque  rapport  aviec  l'érysi- 
îcemment  Fehleisen  a  repris  ces  expériences  et  a  réussi  même 
à  l'homme  avec  succès. 

C0CCU8  de  la  pneumonie  (fig.  40)  a  été  surtout  étudié  par 
';  c'est  le  plus  constant  et  le  plus  important  parmi  les  divers 
s  pneumomiques  dé- 
fanassiew,  Fra^nkcl, 
th,  Koch,  Babès.Ce 
crobes  ovoïdes,  ordi- 
apsulés,  de  0  [X,  5  à 
mg  et  le  plus  ordi- 
associés  deux  par 
altures  faites  sur  la 
itonetf  prennent  la 
clou  à  tête  plus  ou 
ante.  Dans  les  crn- 
cultures,  la  capsule 
;  elle  manquerait 
les  microcoques  des 
autres  que  la  pneu- 
he.  Talamon  n'a  ja- 
los  observé  de  cap- 
crobe  qu'il  a  décrit 

,  de  1  [JL  à  1  jjt.,  5  de  long  sur  0,5  à  1  [jl  de  large;  cultivé  et 
le  poumon  de  souris  et  de  lapins,  il  y  aurait  donné  lieu  aux 
i  pneumonie  Gbrineuse,  en  même  temps  qu*il  se  retrouverait 
imons,  la  rate  et  le  sang. 

microbe  existerait  dans  la  péripneumonie  des  bêles  à  cornes 
ilsen),  et  Leyden  l'aurait  observé  dans  un  cas  de  méningite 
lale. 
coccus  de  la  gonorrhée,  gonococcus  de  Neisser.  Après  les 

contradictoires  ou  incertaines  de  Jousseaume,  Salisbury, 
ser  a  décrit  dans  les  globules  du  pus  blennorrhagique  et  dans 

épithéliales  de  Turèthre  atteint  des  microcoques  de  0  (jl,  5 
mant  soit  des  diplococcus,  soit  des  colonies  de  quatre  indi- 
iiefois  des  zoogices;  les  travaux  de  Neisser  ont  été  contrôlés  et 
un  grand  nombre  d'observateurs.  Bokhart  a  réussi  à  cultiver 
ent  ces  microcoques  et  à  reproduire  la  maladie  par  Tinocu- 
3  cultures  dans  î'urèlhre.  Ce  microcoque  manquerait  dans 
simple,  mais  il  se  retrouverait  dans  le  pus  de  l'ophthalmie 
e.  Disons  cependant  que  d'autres  auteurs  (Cornîl  et  Babès) 
dans  leurs  cultures. 


Fig.  40.  —  Micrococcus  avec  capsule  provenant  d'une 
pneumonie  iibrineuse  de  l'homme;  hépatisation  gris- 
rouge. 
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Parmi  les  microbes  qui  se  rencontreot  dans  les  dente  cariées,  ilentÉi.e 

de  ronds  en  chainettes  qui,  d'après  Mûller,  donnent  Heo  k  U 

de  l'acide  lactique*  qui  est  le  principal  facteur  de  la  carie  dentm,  l^c 

C'est  encore  à  un  coccus  que  Rindfleisch  et  AuspiU  rapjwrtatHîK) 

mycasis  fongoïde.  ||r< 

A  côté  de  ces  micrococcus  pour  lesquels  la  relation  a?ec  li 
infectieuse  est,  sinon  démontrée  d'une  façon  absolue,  du  moins 
bable,  il  en  est  un  grand  nombre  d'autres  auxquels  on  a  ?oula  ùiie) 
un  rôle  dans  l'étiologie  morbide.  Tel  le  microbe  spécial  qœ  Pastaff 
trouvé  dans  la  salive  d'un  enfant  hydrophobe  et  dont  il  avait  tt 
microbe  de  la  rage,  expérience  qu'ont  renversée  les  recherches  de 
et  Slernberg,  qui  ont  montré  que  l'injection  sous-cutanée  de  salin 
maie  entraîne  la  mort  du   lapin  auquel  on  l'inocule.   Les 
microcoques  qui  se  trouvent  normalement  dans  les  liquides  dei(Mlii 
nasale  et  buccale,  dans  la  trachée,  dans  l'intestin,  etc.,  ont  pu  sedêfMrl 
sur  des  plaies  de  diverses  natures,  des  ulcérations  typhiques, 
leuscs  ou  autres,  mais  ils  n'ont  évidemment  aucune  relation  définie 
la  production  des  maladies  auxquelles  ils  correspondent  et  n'ont  qae 
valeur  d'éléments  secondaires  et  accidentels. 

Bactéries  pathogènes.  —  Les  bactéries  pathogènes  sont  peoMfr' 
breuses  ;  on  n'en  connaît  guère  que  trois  espèces,  et  encore  ne  s'a^ 
que  de  microbes  donnant  lieu  à  des  maladies  expérimentales  na;i 
aucune  analogie  avec  les  maladies  de  l'homme. 

Le  bacterium  de  la  septicémie  des  lapins  (Koch)  est  constitué  pirli 
petits  bâtonnets  pointus  aux  deux  bouts,  mesurant  environ  1  ft,  4  de 
sur  0,6  à  0,7  de  large.  Leur  partie  médiane  ne  prend  pas  facileroeot 
matières  colorantes  et  les  fait  ressembler  à  des  diplococcus;  ils  senti 
ou  réunis  en  petites  chainettes  de  deux  ou  trois  éléments.  C'est  en  i 

jectant    k    des   lapios 
l'eau   du    ruisseau  (k 
Panke,     contenant  de 
chair  de  mouton  pu 
que  Koch  leur  a  donné 
forme  de  septicéoiie  i 
che  rapide.  Le  microki 
été  cultivé  et  inoculé 
succès  ;  peut-être  lemii 
de  la  salive  dePa8teurii*< 
il  qu'une  bactérie  i 
k  celleHîi  (Klein). 

Le  bacterium  de  la 
cémie  de  Davaine^ 
dans  du  sang  de  bœuf  pok^ 
fié,  se  rapproche  de  cdâ  ^ 
Koch,  maia  il  agit  sur  k  ^ 
chon  d'Inde  et  n'est  pas,  comme  le  précédent,  transmîsaibleaoïoiNHi- 


^ 


FiG.  -41.  —  Microbe  du  choléra  des  poule». 
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Le  bacteriuin  du  chah'ra  des  poules  (Gg.  41)  (Joannis  et  Mégiiin, 
Semmer,  Perroncito.  Toussaint  et  Pasteur)  est  un  microbe  assez  ana- 
lofnie  au  bactérium  termo,  dont  les  extrémités  sont  également  plus 
colorées  que  la  partie  centrale,  ayant  la  forme  d'un  8  de  cliitTre,  c'est-à- 
dire  un  peu  étranglé  au  milieu.  Sous  l'influence  de  l'oxygène,  ce  microbe 
perd  son  énergie,  s'atténue  (après  un  ou  deux  mois)  et  peut  servir  de 
fMccin;  il  a  1  fi,  5  à  5  u  de  longueur  sur  0  p,  ^D  à  0  ju,  5  de  largeur, 
nnt  â  son  râle  pathogène,  il  est  mis  en  doute  par  Klein,  qui  se  demande 
:ulations  ont  été  faites  avec  la  bactérie  pure  ou  un  microbe 
BQdentel. 

^ ^cilles  pathogènes.  —  C'est  dans  le  genre  bacillus  que  nous  ren- 
rons  les  microbes  les  plus  importants  au  point  de  vue  qui   nous 
eupe. 


1 
I 


Le  baeillus  antkracis  (fig.  42  (bactéridie  du  charbon  de  Davalne),  ba- 
is immobiles  et  aérobies  qu'on  trouve  dans  le  sang  et  surtout  les  vais- 
i  de  la  rate,  du  poumon  et  du  foie  des  animaux  morts  du  charbon; 
luivanl  les  espèces  animales,  de  5  à  20  ft  de  longueur  sur  1  à 
s 2  de  largeur,  et  sont  tronqués  à  leurs   extrémités;  ils  se  divisent 
s  ont  atteint  environ  le  double  de  leur  longueur  primitive.  Dans 
■  liquide  nutritif  à  56  degrés,  ils  s'allongent  en  longs  filaments,  réunis 
>  faisceaux,  et  dans  lesquels  se  montrent  à  intervalles  réguliers  des 
s  ovoïdes  et  brillantes  qui  deviennent  libres  et,  cultivées  artilicielle- 
iDt  ou  injectées  à  un  rongeur,  reproduisent  les  bacilles  caractéristiques 
[.  43).  Ces  spores  ont  2  à  5  ;j.  de  longueur  cl  ne  prennent  pas  les  cou- 
>  d'aniline,  ce  qui  les  dilîérencie  des  bacilles  ;  elles  sont  animées  de 
Hvements  rapides.  Les  bacilles  du  charbon  se  détruisent  par  la  putré- 
!^on  (Pasteur),  une  température  de  40  degrés  (sang  des  oiseauv)  arrête 
leur  développement.  Les  spores  ont  une  résistance  considérable;  elles 
conservent,  même  desséchées  et  pendant  plusieurs  années,  leurs  propriétés 
iafeclaDiea,  et  résistent  à  l'air  comprimé  (P.  Bert).  Ces  spores,  formées 


32S6  MICROBES.  —  rôle  des  k.  [Sumlui^ 

dans  le  8ol  où  ont  été  enfouis  des  cadavres  d'animaux  charbonneux  et 
ramenés  à  la  surface  par  les  vers  de  terre,  permettent  rinoculation  nr 
des  animaux  qui  vont  paitre  dans  ces  prés. 

Les  bacilles  peuvent  être  si  nombreux  dans  le  sang,  qu'ils  arrivent  a 
obstruer  les  vaisseaux;  ailleurs,  la  mort  survient  sans  que  le  nombre  da 
microbes  soit  bien  considérable. 

Ces  mêmes  bacilles  se  retrouvent  dans  la  maladie  des  trieurs  de  liiofl^ 
dans  la  pustule  maligne  et  dans  certaines  formes  de  mycose  intestimb 
(charbon  gastro-intestinal). 

Cultivés  à  42  degrés  et  45  degrés  dans  le  bouillon  depoule,  cesbacUlei . 
ne  donnent  plus  de  spores  (Pasteur);  maintenus  à  cette  température 
pendant  six  semaines,  ils  meurent  et  ne  peuvent  plus  ensemencer  unooa- 
veau  bouillon;  mais,  pendant  qu'ils  vivent,  ils  ont  perdu  toute  virulence,  et 
cela  d'autant  plus  que  le  temps  de  culture  est  plus  prolongé.  A  cet  état, 
ils  peuvent  servir  de  vaccin;  inoculés  aux  animaux  susceptibles  dé  con- 
tracter le  charbon,  ces  liquides  de  culture  donnent  une  maladie  pi» 
bénigne  que  le  charbon  et  confèrent  l'immunité  pour  celui-ci. 

Examiné  suivant  le  procédé  de  Weigert  et  Koch,  le  filament  semble 
constitué  par  une  mince  membrane  hyaline  dans  laquelle  se  trouve  une 
rangée  de  masses  cubiques  ou  allongées  de  protoplasma  fortement  coloré. 
Dans  un  milieu  favorable,  chacune  de  ces  masses  peut  contenir  une  spore. 

Le  Bacille  du  charbon  symptomatique,  dont  Chabert  a  montré  11 
différence  avec  les  autres  affections  charbonneuses,  a  été  décrit  par 
Ârloing,  Comevin  et  Thomas  :  c'est  un  bacille  de  0/ui,5  à  0,6d'épai8senr 
suri  p,  5  à  Sou  6  /:x  de  longueur,  mobile,  enferme  de  battant  de  cloche,  a 
spore  terminale,  ovale,  brillante.  Injectés  en  petite  quantité,  ou  chauffés 
à  85  degrés  pendant  six  heures,  ces  bacilles  donnent  une  maladie  légère 
qui  procure  l'immunité  ;  ils  sont  difficiles  à  cultiver. 

Le  vibrion  septique  de   Pasteur,  ou  bacille  de  l'œdème  nuUin  de 
Gaffky  et  Koch.  Bacilles  de  3  a  5  ^a  de  longueur  sur  1  fi  d'épaisseur,  accolée 
par  leurs  extrémités,  formant  des  chaînes  de  deux  à  plusieurs  éléroenti 
et  donnant  lieu  a  des  pseudo-filaments  de  20  à  40  ^  droits  ou  recourbée. 
Ils  forment  des  spores  sans  le  secours  de  l'air,  c'est-à-dire  qu'ils  sont 
anaérobies.  On  les  trouve  dans  la  terre,  l'humus,  la  poussière  du  fuioi 
les  liquides  putréfiés,  les  cadavres.  Inoculés  dans  le  tissu  cellulaire  d*QO 
cochon  d'Inde,  ils  déterminent  la  mort  de  l'animal  en  seize  à  vingt-quatre 
heures. 

Le  bacille  de  Vërysipèle  du  lapin  (Koch)  est  un  micro-organisme  de 
3  fx  de  long  sur  0  /x,  5  d'épaisseur  que  l'on  rencontre  dans  l'érysipèle 
produit  par  l'injection  des  selles  de  souris. 

Le  bacille  de  la  septicémie  de  la  souris  (Koch).  Dans  le  sang  et  ta 
liquides  putréfiés,  on  trouve  des  bacilles  de  1  ^  sur  0  fi,  2,  réunis  deux 
à  deux,  ou  en  chaînette,  qui,  injectés  h  des  souris,  entraînent  la  mort  en 
quarante  à  soixante  heures. 

Bacille  de  la  stomatite  ulcéreuse  du  veau  (Lingard).  Il  a  4  à  8  a  de 
longueur  sur  1  p  de  largeur,  se  présente  sous  forme  de  faisceaux  de 
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filaments  droits  ou  recourbés  et  contient  quelquefois  des  spores.  Le 
méroe  bacille  aurait  été  trouTc  dans  un  cas  de  noma  chez  rhoinmc 
iLingard). 

Bans  la  septicémie  de  l'homme.  Klein  a  trouvé  quelquefois  des  bacilles 
isolés  ou  en  cbainelles  courtes,  ayant  1  ii  '2  p,  5  de  longueur  sur  Ou,  3  à 
4ii,5  d'épaisseur.  Tormant  des  masses  continues  dans  les  capillaires  et  les 
Iles  veines. 

Des  bacilles  gros  et  longs  contenant  parfois  une  ou  deux  spores  ont  été 

:ila  par  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  dans  la  gnngrène  gazevse  ;  cul- 

à  l'état  de  pureté  el  inoculés  aux  animaux,  ils  auraient  reproduit  la 

le  maladie. 

D'autres  bacilles  courts,  de  1  à  2  ;<  de  long  sur  0  fi,  5  à  0  fi,  8  d'épais- 

ont  été  trouvés  par  Frisch  dans  les  grandes  cellules  des  tumeurs  du 

iaoscléi-ome. 

hacilles  du  rouget  du  porc  (Klein)  ont  de  1  à  5  |a  de  longueur, 
mobiles  el  susceptibles  de  former  des  spores  par  la  culture.  Ces  cul- 
:s  donnent  une  maladie  atténuée  et  l'immunité  contre  uue  inocula- 
liun  ultérieure.  Ces  bacilles  existent  dans  les  liquides  des  tissus,  mais 
Don  dans  le  sang. 

Le  bacille  de  la  morve  (Schulz  et  Loefller,  Bouchard,  Caplan  et 
Charrin.  WaesiliclT.  Babès)  est  long  de  '2  a  b  it  et  épais  de  0  [x  5  à 
0  [t  A.  Ces  microbes  se  rencontrent  dans  les  tubercules  et  les  ulcérations 
des  organes  iolernes  des  chevaux  morts  de  la  morve.  Cultivés  el  inoculés 
par  les  auteurs  précités,  ils  ont  reproduit  la  morve  sur  des  ânes,  des 
cfieraux.  et  surtout  sur  le  cochon  d'Inde,  très-apte  à  contracter  la  maladie. 
Dans  la  fièvre  typhoïde,  Eberlh,  Elebs,  Galfky,  ont  décrit  dans  la 
muqueuse  intestinale,  les  ganglions  mésenlériques,  la  rate,  le  foie,  le 
larynx,  les  poumons  des  lyphiqucs,  et  lioucbard  les  a  retrouvés  dans 
l'urine  et  les  reins,  des  bacilles  de  0  t^  6  d'épaisseur  et  d'une  longueur 
variable,  mais  pouvant  donner  des  chaînes  de  50  ^  de  longueur  .  Ces 
bacilles  donnent  naissance  à  des  spores  qui  ne  se  colorent  pas.  Ils  ont 
été  cultivés  par  GafTky,  mais  l'inoculation  aux  lapins  et  aux  cobayes, 
où  elle  aurait  produit  une  inliltration  des  plaques  de  Peyer,  n'est  pas 
asMi  démonstrative  pour  forcer  la  conviction  ;  sauf  peut-être  le  cheval,  les 
snimaux  paraissent  en  effet  réfractairesà  la  fièvre  typhoïde. 

Bacilles  de  la  malaria.  —  Klebs  el  Tommasi-Crudeli,  analysant  l'air, 
l'eau  el  le  sol  des  marais  Ponlins,  y  ont  décrit  une  série  de  micro-orga- 
HisincB,  parmi  lesquels  des  bacilles  de  2  à  7  [^  de  longueur,  munis  de 
ffans  à  leurs  extrémités  ou  au  milieu,  pouvant  s'allonger  en  filaments, 
lâabies  et  mobiles,  et  qu'ils  considèrent  comme  les  agents  de  la  fièvre 
Blermittente.  Inoculés  à  des  lapins,  ces  bacilles  auraient  reproduit  les 
foerses  formes  de  l'inloxicalion  palustre;  mais  ces  résultats  sont  loin 
Bètre  concluants,  car  dans  les  pays  à  lièvre  les  lapins  ne  prennent  pas 
nmalaria  et  il  est  même  contestable  que  les  symptômes  observés  à  la 
■uile  des  inoculations  aient  été  ceux  de  la  fièvre  palustre.  D'ailleurs  les 
*ipériences  de  Slernberg  avec  les  cultures  provenant  du  sol  'des  localités 
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paludéennes  de  l'Amérique  ne  concordent  pu  avec  celles  de  Kkhi 
Tommasi-Crudeli. 


Fio.  ii.  —  Psrasites  de  la  malaria       Fia.  46.  —  a,  b,  e,  d,  0,  /;  ooiys  n*  S,  pku  «1 
d'après  LaTeran.*  déformÂs  (Laveraii). 


Les  recherches  de  Laveran  ont  porté  sur  le  sang  des  paludéos,  i\ 
pense  que  le  parasite  de  la  fièvre  intermittente  s'y  trouve  mi 
formes  :  les  corps  n®  1  (fig.  44)  sont  des  éléments  allongés,  ti 
ou  incurvés  en  croissant,  de  8  à  9  {jl  de  longueur  sur  3  (ji  de 
les  corps  n®  2  (fig.  45)  sont  d'ordinaire  sphériques,  de  6  [x  de 
et  présentent  à  leur  intérieur  une  couronne  de  granulations  p| 
taires  ;  quelques-uns,  animés  de  mouvements,  sont  munis  de 
très-ténus,  se  mouvant  dans  tous  les  sens,  étalés  de  tous  côtés  ouj 
en  un  seul  point  et  ayant  une  longueur  d'environ  trois  ou  quatre  tois< 
d'un  globule  sanguin  ;  ces  corps  changent  de  forme  pendant  qu'oil 
examine;  enfin  les  corps  n""  3  (fig.  46),  plus  grands  que  la  partiel 


FiG.  4o.  —  Microbes  de  U  malaria  (Layeran).** 


rique  des  précédents,  ayant  de  8  à  10  [jl  de  diamètre,  à  forme  pli 
moins  irrégulière,  présentant  également  dans  leur  intérieur  des  gi 
lations  pigmentaires  déposées  sans  ordre   ou  formant    une  cour 

«AA,  corps  n*  1;  B,  corps  ovabirc  pigmenté  ;C,  corps  u*  1  dans  une  préparation  de  saaf 
par  l'acide  osmique  à  1/300  el  la  glycérine  picro-carminéc  ;  on  aperçoil  un  double  contour. 

4oieA,  corps  n*  %  immobile;  B,  corps  n*  2  avec  filaments  mobiles.  Ces  filaments,  au  nombreiitf 
sont  munis  d'un  petit  renflemenl  à  leur  extrémité  libre.  B',  autre  aspect  d'un  corps  d*  2  ea  nMVN 
les  filaments  mobiles  sont  situés  d'un  même  côté  ;  C,  un  filament  mobile  devenu  libre;  D.  o^ 
rique  rempli  de  granulations  pigmentaires  qui  s'agitent  très-Tiveroent  ;  E,  corps  n*  %  dans  ^ 
paration  de  sang  traitée  par  l'acide  osmique  ù  1/300  et  conservée  dans  la  glycérine  picnxtfi^*^ 
aperçoil  an  double  contour 
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«  âaos  Ie8  précédents.  S'agit-il  \k  d'éléments  d'espèces  ditTéreates? 
M  aflâire  qa'k  des  formée  diverges  d'un  même  parasite?  est-ce 
à  rsgent  de  la  fièvre  paludéenne?  Autant  de  questions  Buxquelles  il 
;  prématuré  de  répondre.  Depuis  les  travaux  de  Laveran,  Marchand 
lit  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  fièvre  palustre  de»  bâtonnets 
|éa  tt  des  diploeoccus.  Tout  cela  est  encore  sujet  à  contestation;  en 
G»,  si  les  éléments  décrits  par  Laveran  sont  véritablement  palho- 
,  il  ne  s'agit  pas  là  de  microbes  dans  le  sens  que  nous  avons  donné 
DOt,  de  sctuiophf  tes,  car  il  n'est  pas  possible  de  les  colorer  avec  les 
nra  d'aniline. 


0" 


e3tei  de  la  lèpre  (fig.  47).  —  Armauar  Hansen,  puis  Neisser,  ont 
nerf  dans  les  grandes  cellules  lépreuses  de  Virchovr,  dans  les  néo- 
les  de  la  peau  et  des  muqueuse^  les  nerfs  et  les  ganglions,  les 
les  atteints,  des  bacilles  rigides,  quelquefois  renRès  k  leurs  exlré- 
I,  de  5  à  7  [ji  de  longueur  sur  0  |jl  4  à  0  )i  5  de  largeur,  que  Neisser  a 
nltiver  artifiGiellement,  mais  que  l'on  n'a  pu  inoculer  avec  succès 
inimaax  domestiques  ni  aux  singes.  Damsch,  Kœhier,  Vidal,  ont 
é  «I  vain  de  reproduire  la  lèpre  par  l'inoculation.  Les  bacilles  de  la 
sont  è  peu  près  semblables  à  ceux  que  nous  allons  trouver  dans  la 
cnlose,  mais  ils  s'en  distinguent  par  la  facilité  avec  laquelle  ils  se 
sut  par  la  fuchsine  en  solution  et  leur  plus  grande  résistance  &  tn 
oration  par  l'acide  nitrique. 


iS.  ~  Uaiiillt  tutxrculti 


iciUes  de  la  tuberculose  (Kocli).  —  ,La  description  du  microbe 
■culeux  (Gg.  48  el  i'J)  a  élc  faite  par  Hanoi  à  l'article  Tobeh- 
I  de  ce  dictionnaire,  t.  XXXYI,  nous  ne  le  signalerons  ici  que  pour 
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mémoire.  Hs  ont  de  3  à  8  (i.  âe  longueur  sur  0  i*  4  à  0  jj:  7  d'épiisioiri 
se  trouvent  dans  les  tubercules  de  l'bomme  et  des  animaux,  daoi  let 
chats,  le  sang  et  les  vaisseaux,  et  tout  particulièrement  dans  les 
géantes  ;  les  uns  présentent  des  spores  ovales,  les  autres  en  sont  défM 
vus,  il  en  est  de  lisses  et  d'homogènes,  certains  sont  monililoM 
Cultivés  et  inoculés  à  des  animaux,  ils  ont  reproduit  des  lésions 
leuses. 

Leszooglées  de  microcoques  que  Malassez  et  VignsI  ontdécritesdiiiia' 
laines  formes  de  tuberculose  ont  douné  lieu,  après  plusieurs 
cessives  d'inoculation,  à  des  bacilles,  et  n'en  sont  probablement  qa'ni 
forme  jeune.  Les  recherches  de  Koch  ont  inspiré  depuis  quelqua  mM^ 
des  travaui:  innombrables  qui  ont  pour  la  plupart  confirmé  ')•  fif- 
mtères  découverLes  ou  contribué  à  améliorer  la  technique  tl^ÊÙH'ii' 
talc.  Le  bacille  tuberculeux  est  ainsi  devenu  un  de  ceux  donîA  [lit 
pathogène  est  le  moins  cont&ttable.  Il  nous  est  impossible  d' 
les  réactions  du  bacille  tuberculeux;  il  nous  suffira  d'en  donner It {iHl- 
cipe  suivant  :  le  bacille  tuberculeux  fixe  les  couleurs  d'aniliocdiai'K 
mêmes  conditions  que  la  généralité  des  microbes,  maïs  il  les  fixe  pla 
lentement  ;  d'autre  part,  une  fois  coloré,  il  abandonne  plus  diiïcilrmri 
la  matière  colorante  qui  l'imprègne  (Firket). 

Les  bacilles  de  la  syphilis  ont  été, décrits  par  un  certain  nombre  i 
teur8(Klebs  {hélicomonades),  Aufrecht,  Birsch-Hirschfeld,  Schuti,  t 
mais  ces  recherches  n'ont  pas  donné  de  résultais  plus  probants  que  c 
établies  sur  les  coccus  de  diverses  dimensions  décrits  par  d'autres  o! 
valeurs.  Plus  récemment,  Lustgarten  a  décrit  des  bâtonnets  assez 
logues  à  ceux  de  la  tuberculose  et  de  la  lèpre  comme  dimension,  iji 
2  à  4  spores,  isolés  ou  groupes,  courbés  ou  entre-laccs,  cl  qui  existenil 
dans  de  grandes  cellules  situées  au  bord  de  l'inSltration  cellulaire 
chancre  induré,  entre  les  cellules  épithéltales  du  corps  muqueui 
niveau  des  papules  syphilitiques,  dans  les  produits  de  sécrétion 
syphilides  tertiaires,  et  même  dans  des  gommes  de  syphilis  hérédiuin 
mais  il  n'a  réussi  ni  à  les  cultiver  ni  à  les  inoculer. 

Des  bacilles  un  peu  moins  longs  que  ceux  de  In  tuberculose  ont  i 
décrits  par  Klebs  dans  les  fausses  membranes  de  la  dipktkëric,  niélaag 
aux  micrococcus  dont  il  a  clé  question  plus  haut;  ces  bacilles  ont ( 
cultivés  par  LoefUer  et,  inoculés  à  des  animaux,  auraient  donné  naisutf 
à  des  affections  diphthériliqucs,  mais  ces  recherches  ont  besoin 
contrôlées  à  nouveau. 

Vibrions  pathogènes. —  Bacille-virgule  de  Koch  ou  vH'rion  duc*» 
/t'raffig.  50  et  51).  Découverts  par  Koch  dans  les  selles  doscbolériques 
dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  intestinale,  ces  microbes  ont  3  ,t  i 
longueur  pour  une  épaisseur  de  0  ^  8  environ,  sont  courbés  en  xirpM 
et  agités  de  mouvements  Irès-virs;  ils  n'existeul  pas  dans  le  sopf;,  sot*' 
aérobies,  n'ont  pas  de  spores,  cl  donnent  par  les  cultures  des  lilanieali 
spirales  plus  ou  moins  allongés.  Koth  les  a  rencontrés  aussi  en  dehoiï 
de  l'organisme  dans  des  flaques  d'eau,  dans  les  Indes.  La  spécificitédi 
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eepeodant  été  attaquée  par  un  grand  nombre  d'auteura 
dcler,  Lewis,  elc),  qui  ont  retrouvé  des  éléments  semblables 
I  choléra  et  ne  les  ont  pas  rencontrés  dans  tous  les  cas  ; 
>eh  a  maintenu  ses  premières  assertions,  tout  en  n'ayant  pas 
inoculation  de  ce  microbe  à  donner  le  choléra  aux  animaux 
il  a  expérimenté  (U  aurait  cependant  réussi  k  donner  le  cho- 
lyes  par  un  procédé  qu'il  n'a  pas  encore  publié). 


l'olymorphimie  du  buiUc-rirgule  di  E«fa  din>  les  cul(ur«.  t 

eu  pathogène  (fig.  52).  —  Le  seul  spirochaete  qui  doive  nous 
:i  est  celui  qu'Obermeier  a  décrit  (1875)  dans  h  fièvre  récui-- 
6  i  40  1^  de  longueur,  k  courbes  très-égales,  à  mouvements 
ondulés,  il  se  meut  en  spirale  et 
ur  son  axe  autour  d'une  portion 
ai  sert  de  pivot.  Il  existe  dans  le 
it  l'accès,  puis  disparaît  peu  à  peu, 
e  plus  deux  ou  trois  jours  après  la 
es.  Eocl)  et  Carter,  par  l'inoculation 
nain  contenant  le  spirille  d'Obermeier 
ax,  ont  réussi  à  leur  transmettre  la 
rrente.  Cependant  on  n'a  pu  par- 
ici  il  fournir  la  preuve  irrécusable  de 
r  pathogène  par  des  cultures  en 
oi;ganisme  el  la  réinoculation  de  leur 

1  définition  et  les  limites  que  nous  avons  attribuées  au  terme 
hizophyles),  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  des  atTecttons 
inent  un  certain  nombre  d'autres  organismes  infcrieurs  ap- 
la  classe  des  champignons  ;  elles  ont,  du  reste,  été  étudiées  à 
.AsiTEs  de  ce  Dictionnaire,  t.  XXVI.  Cependant  il  est  une  aiïec- 
!  ou  du  moins  étudiée  depuis  peu  et  qui,  n'ayant  pas  trouvé  sa 


F».  51  -     . 
Mire  réeurmue  (grusi  "00 

roii).  a 


?9  de  uDg;  B,  ^JimenLi  t< 
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place  dans  ce  Dictionnaire,  mérite  da  moins  uoe  courte  menli«:i 
voulons  parler  de  Yactinomycote,  nom  donné  par  BolLinger  à  une  a' 
de  l'espèce  bovine,  plusieurs  fois  observée  chex  l'homme,  n 
générai,  par  son  évolution,  à  l'ostéosarcome,  donnant  dans  eertiiaia 
syndrome  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë,  et  due  à  la  préuntc  ■ 
l'organisme  d'un  champignon   astériforme,  l'actinomycèle  {kri^ 
fig.  55.  Ëtudiée  par  Lebert,  Rivalla,  Perroocito,  Bôllinger,  cheiltii 
la  maladie  se  présente  sous  forme  de  tumeurs  solides  dea  gentil  1 
d'un  gonflement  avec  indmvtion  de  la  langue.  L'épaiaaenr  de  ot  ij 
est  parsemée  de  petites  tumeurs  microscopiques  dans  le  centn  i» 
se  voit  un  amas  d'actïnomyces  (fig.  54).  Des  tumnin  antlogMia: 
conlreot  quelquefois  dans  la  peau  et  te  poumon,  où  elles  ran 
lubei-culea  d'antant  mieux  qu'elles  sont  entourées  d'une  loatkid 
géantes,  épithélioides  et  lymphoidos,  analogues  1  celle*  qn'aih 
dans  la  tuberculose.  Israël,  puis  Ponfick,  ont  signalé  un  côliiiM^ 
d'observations  d'actinomycose  de  l'homme:  chez  lui  la  mabdîtedi^ 
térisée  par  des  abcès  métastatiques  dont  l'orïgïae  semble  être  dal 
abcès  des  gencives  et  qui  se  trouvent  dans  difCérents  organei  vUH 
L'actinomyces  aurait  été  cultivé  par  Israël  sur  le  sérum  de  bœuf  xii^ 
Johnc  l'aurait  transmis  d'aoimal  à  animal  par  inoculation,  et  linëlw 
réussi  à  inoculer  la  maladie  à  un  lapin  en  lui  introduisant  danibcB 
pcritonéalc  un  fragment  d'unetumeuractinomycotiqiie de rhommctDÂ 


ijcotiqui  (KiaiB).  > 


Cittlu  li.sli-  déjà  si  longue  de  microbes  dont  les  relations  avec  cerU 
maladies  sont  ^ém'-ralemcnt  admises,  nous  pourrions  l'augmcnleraio 
si  nous  voulions  indiquer  toutes  les  affections  qu'à  tort  ou  à  niHO  d 

*  Klcio.  Kicrolmi  lI  moliJipi,  Irtd.  Ftbrc  Domergnc. 
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on  cherche  tous  les  jours  à  englober  dans  le  groupe  des  mala- 
ieusesy  et  pour  lesquelles  on  a  voulu  découyrir  le  microbe  qui 
B  naissance.  Mais  si,  laissant  de  côté  les  exagérations  d'un 
me  trop  facile,  nous  nous  reportons  à  ceux  que  nous  venons  de 
Q8  verrons  qu'il  en  est  bien  peu  pour  lesquels  la  démonstration 
;e,  et  dont  le  rôle  pathogène  soit  à  l'abri  de  toute  discussion. 
cnoN  DES  MICROBES  PATHOGÈNES.  —  Pour  Ics  microbcs  zymogènes, 
ms  de  nutrition  de  ces  organismes  nous  rendent  compte  jus- 
rtain  point  des  nombreuses  modifications  qu'ils  font  subir  aux 
li  fermentent;  les  processus  de  dédoublement,  de  décomposi- 
I  y  produisent,  se  résument  à  la  formation  de  corps  que  la 
it  isoler  ou  analyser  avec  toute  rigueur  scientifique,  mais  il 
ne  nous  possédions  des  données  aussi  complètes  et  aussi  exactes 
le  d'action  des  microbes  pathogènes. 

ise  une  question  préjudicielle.  Existe-^il  des  microbes  véritable- 
imitivement  pathogènes,  ou  bien  les  propriétés  infectantes  de 
entre  eux  ne  sont-elles  que  des  a  propriétés  d'emprunt  prove- 
lilieu  spécial  où  les  microbes  ont  végété?  »  L'action  infectante 
le  11  bactérie  d'un  varioleux  ou  d'un  diphthéritique  et  qui  man- 
•ctérie  similaire  dont  l'origine  est  autre,  est-ce  une  propriété 

00  n'est-ce  qu'une  (c  vertu  de  seconde  étape,  issue  du  milieu 
»  Les  microbes  ne  deviennent-ils  pathogènes  c  qu'à  la  condition 
isaé  par  un  organisme  malade?  »  Cette  dernière  hypothèse,  qui  a 
oe  ôt  défendue  avec  le  talent  que  nous  leur  connaissons  par  des 
teb  que  Naegeli,  Cb.  Robin,  Jaccoud,  Peter,  est  basée  surtout 
de  la  similitude  qui  existe  entre  les  microbes  que  Ton  a  décrits 
lents  infectieux  et  les  bactéries  vulgaires,  inoffensives,  et  elle 
B  par  les  expériences  de  Bûchner,  de  Sattler,  de  Grawitz,  qui, 
Qt  pendant  plusieurs  générations  dans  des  milieux  de  culture 
iteille  de  l'infusion  de  foin,  cultivant  dans  l'infusion  de  jequi- 
aeilles  inoffensifs,  maintenant  à  de  hautes  températures  (39  à 
luu  des  milieux  alcalins  les  spores  des  moisissures  ordinaires, 
ut  vus  prendre  des  propriétés  pathogènes,  le  premier  se  trans- 
a  bacillus  anthracis,  les  seconds  donnant  une  ophthalmie  puru- 
troisièmes  produisant  une  mycose  généralisée  chez  le  lapin, 
iences  ont  été  discutées  et  les  conclusions  en  ont  été  rejetées 
qui  a  repris  toutes  ces  recherches  et,  se  mettant  à  l'abri  de  toute 

extérieure,  n'a  jamais  vu  un  microbe  inoffensif  ait/nYio  devenu 

1  ensuite;  d'autre  part  les  études  les  plus  récentes  sur  la  colora- 
culture  des  microbes  ont  pu  démontrer  des  différences  impor- 
re  des  micro-organismes  de  formes  identiques;  enfin  par  des 
n  séries  successives  on  arrive  à  débarrasser  les  microbes  d'une 
ique  absolue  de  toute  trace  de  l'humeur  dans  laquelle  ils  étaient 
[uand  on  les  a  recueillis  sur  le  malade,  et  ces  cultures  pures 
doit  la  maladie  première.  Sans  doute  la  démonstration  n'est 
te  que  pour  un  petit  nombre  d'espèces,  et  ee  n*est  que  par 
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analogie  que  Ton  peut  conclure  à  des  propriétés   identiques  pov 
autres  microbes;  cependant,  malgré  Timportaoce  des  réserves fo 
par  des  maîtres  aussi  éminents  que  ceux  que  nous  citions  plosbiul,! 
tout  en  reconnaissant  hautement  Tinfluence  considérable  du  temiii 
le  plus  ou  moins  d'activité,  d'énergie,  de  virulence  des  microbes, 
admettons,  avec  la  plupart  des  bactériologistes,  que  Taction  pathc 
constitue  pour  certains  microbes  un  caractère  spécifique,  prii 
essentiel,  qu'il  est,   en  un  mot,  des   microbes  primitivement 
gènes. 

Cette  notion  de  la  spécificité  des  micro-organismes  nous  permeti 
comprendre  la  spécificité  des  maladies  infectieuses  qu'affirme  i'c 
tion  et  qu'a  toujours  admise  la  médecine  de  tous  les  temps. 

Ceci  admis,  par  quel  mécanisme  les  microbes  pathogènes 
à  produire  la  maladie?  Et  d'abord,  leur  mode  d'action  est-il 
pour  tous  ou  varie-t-il  suivant  chaque  espèce? 

Quel  que  soit  le  lieu  de  la  surface  ou  de  Tintérieur  de  notre  corp 
ils  élisent  domicile,  quel  que  soit  le  tissu  ou  l'humeur  on,  troonÉlI 
conditions  favorables  à  leur  développement,  ils  tendent  à  se  fixer  i 
proliférer,  le  processus  réactionnel  par  lequel  l'économie  chertl»|| 
résister  à  l'étreinte  des  microbes,  ou  les  lésions  que  ceux-ci  arrivediil 
produire  quand  ils  sont  les  plus  forts^  ne  présentent  rien  de  spécial.  n>| 
de  spécifique  ;  nous  y  voyons  des  troubles  circulatoires  (hyperémie, 
mie,  embolies,  etc.),  des  inflammations,  des  dégénérescences  de diTtiflj 
natures,  mais  ces  lésions  se  présentent  avec  les  mêmes  caractères  f| 
lorsqu'il  s'agit  d'autres  agents  morbides,  et  cependant  dans  la  mal 
infectieuse  il  y  a  plus  que  ces  lésions  banales.  Si,  pour  certains  roic 
qui  se  multiplient  activement  dans  le  sang,  la  principale  action  sur  Fi 
ganisme  semble  se  borner  à  une  absorption  d'oxygène  et  aux  pM 
mènes  asphyxiques  et  anhématosiques  qui  en  résultent,  cette  modif 
tion  manque  dans  un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  et 
pour  celles  où  l'enraycment  de  l'hématose  interstitielle  sous  l'infli 
de  la  nutrition  des  microbes  peut  paraître  le  phénomène  capital  (potfl 
charbon,  par  exemple);  il  est  bien  des  cas  où  cette  explication  ne 
de  comprendre  ni  l'ensemble  des  phénomènes  morbides,  ni  la  mireli 
suraiguë  de  Taffeclion. 

Nous  avons  dans  un  autre  article  (Zymotiques  (Maladies)^  t.  XL  defl 
Dictionnaire,  essayé  de  montrer  que  ce  n'est  ni  par  une  action  pureiBtf 
inécnuique,  ni  sous  la  seule  influence  de  leur  nutrition  et  par  Tabsorplii 
de  quelque  élément  indispensable  à  l'organisme,  que  l'on  peut  compfci 
dre  le  rôle  pathogène  des  microbes.  Les  maladies  microbicDDes  i 
constituent  pas  une  simple  variété  du  parasitisme  ;  par  leurs  caradtf 
cliniques  elles  tiennent  à  la  fois  des  maladies  parasitaires  et  des  iotoi 
cations.  Que  le  composé  toxique  soit  un  effet  de  la  désassimilation  J 
microbe  lui-même  ou  qu'il  soit  un  produit  de  décomposition  des  éléiM 
de  l'organisme  sous  Tinfluence  de  la  vie  du  microbe,  qu'on  l'appd 
sepsine,  ptomaïne  ou  autrement,  c'est  là  un  facteur  qu'il  ne  faut  p 
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ler  et  dont  la  connaissance  a  une  importance  capitale.  «  C'est^ 
»-DOUS,  dans  cette  direction  qu'il  faudra  chercher.  » 
u  ne  serions  pas  revenu  sur  ce  point  sans  la  discussion  retentisr 
que  vient  de  soulever  à  rAcadémie  de  médecine  la  remarquable 
umication  du  professeur  A.  Gautier  sur  les  alcaloïdes  dérivés  de 
iCniclion  bactérienne  ou  physiologique  des  tissus  animaux,  et  qui, 
k  titre  de  <x  microbes  et  ptomaïnes  x>,  vient  de  mettre  en  présence 
ioions  des  maîtres  les  plus  éminents  sur  cette  question  qui  intéresse 
i  haut  degré  la  pathologie  et  Thygiène. 

8  sa  communication,  A.  Gautier,  résumant  d'importantes  et  fruc- 
s  recherches  commencées  dès  1869  et  patiemment  poursuivie 
,  ^a  démontré  :  1"*  qu'au  cours  de  la  putréfaction  des  tissus  ani- 
il  se  produit  toujours  un  certain  nombre  de  substances  alcaloïdi- 
énéneuses  qui  se  forment  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes, 
1  exemptes  d'oxygène  et  volatiles  ou  oxygénées,  et  dont  les  plus 
antes  par  leur  masse  et  leur  constance  appartiennent  aux  séries 
|ues  et  hydropyridiques  :  ces  alcaloïdes  putréfactifs  sont  les  pto- 
i;  2*  que  des  corps  de  la  nature  des  ptomaïnes  (leucomaïnes)  se 
trent  toujours  dans  les  excrétions  fournies  par  les  animaux  vivants 
pleine  santé  aussi  bien  que  dans  la  maladie,  que  l'organisme  animal 
ae  donc  incessamment  des  matières  vénéneuses  dont  l'imparfaite 
latîon  ou  la  destruction  incomplète  par  l'oxygène  du  sang  explique 
«se  de  bien  des  maladies. 

te  communication,  dans  l'esprit  de  A.  Gautier,  ne  portait  aucune 
6  à  la  doctrine  microbienne  maintenue  dans  de  justes  et  scienti- 
limites,  car,  ainsi  qu'il  le  dit  lui-même,  si  les  leucomaïnes  sont 
tttablement  produites  par  nos  cellules  normales,  en  pleine  santé, 
maînes  sont  aussi  fabriquées  par  des  cellules,  mais  par  des  cellules 
ères  à  l'organisme;  pas  de  ptomaïnes  sans  cellules,  par  conséquent  ' 
BDpoisonnement  possible  par  ces  ptomaïnes  qui  n'ait  comme  ori- 
i  agent  incessamment  producteur  un  microbe,  généralement  anaè- 
eause  première  de  l'infection.  Et  cependant  elle  fut  le  point  de 
d'un  tournoi  scientifique  où  adversaires  et  partisans  de  la  doctrine 
ienne  se  donnèrent  libre  carrière,  tous  s'appuyant  sur  les  recher- 
importanles  qui  venaient  de  leur  être  présentées, 
lit  Peter,  champion  attitré  de  la  spontanéité  morbide,  et  l'un 
lemis  les  plus  redoutables  de  la  théorie  bactérienne,  qui  vint  nier 
des  microbes  dans  des  affections  où  les  leucomaïnes  de  A.  Gautier 
Gsent  pour  tout  expliquer;  ce  fut  Le  Fort,  admettant  que  des 
rmations  peuvent  dans  certaines  circonstances,  dans  certains  mi- 
ous  des  influences  vitales  ou  pathologiques,  former  des  proto-orga- 
qui,  une  fois  créés,  une  fois  constitués,  ont  la  propriété  de  se 
*er,  de  se  reproduire;  ce  fut  G.  Colin  (d'Alfort),  un  autre  adver- 
es  microbes,  qui  vint  plaider  contre  la  spécificité  causale  des  ma- 
nfectieuses,  et  refuser  aux  germes  extérieurs  et  aux  ptomaïnes,  au 
Tune  altération  spontanée  du  sang  et  des  humeurs,  le  rAle  patho- 
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^nique  que  la  science  moderne  tend  de  plus  en  plus  à  leur  recomidlit 
G*est  Béchamp,  reprenant  toute  sa  théorie  du  microzyma  pour  l'oppesT 
aux  doctrines  microbiennes. 

Et,  dans  le  camp  opposé,  ce  furent  A.  Guérin,  Comil,  Yemaol» 
Charpentier,  Guéniot,  Yillemin,  qui,  tous  partisans  des  théories  miot- 
biennes,  y  voient  Theureux  complément  des  données  étiologiques  de  h 
médecine  traditionnelle,  et,  sans  négliger  pour  la  graine  morbide  b. 
terrain  qui  la  reçoit,  admettent,  à  côté  des  maladies  d'ordre  phfâoli»! 
gique  dans  lesquelles  l'organisme  joue  le  principal  rôle,  des  malais 
mésologiques  pour  lesquelles  «  l'économie  en  est  réduite  à  accepter,  à' 
subir,  à  multiplier  ou  à  détruire,  à  refuser  ou  à  rejeter  les  germes,  mi 
pouvoir  en  créer  un  seul,  en  quelque  moment  et  dans  quelques  codh 
tiens  que  ce  soit  »  (Yerneuil). 

Cette  discussion  si  brillante  ne  convertira  sans  doute  personne,  ma 
elle  a  montré  du  moins  que  le  reproche  bien  souvent  formulé  de  voulit 
tout  expliquer  par  les  microbes,  s'il  s'adresse  avec  raison  à  quelqM 
enthousiastes  vulgaires,  n'est  applicable  ni  à  la  doctrine  elle-mèmei  ■  | 
aux  hommes  éminents  qui,  par  leurs  études  et  leurs  recherches  iuoi^ 
santés,  sont  parvenus  à  la  fonder  sur  des  bases  inébranlables  et  i  U 
donner  pour  soutiens  les  brillants  résultats  pratiques  de  la  médecine,  di 
la  chirurgie  et  de  l'obstétrique  modernes. 

Cette  doctrine  a  été  parfaitement  définie  et  résumée  par  le  prof.  Confl 
dans  quelques  propositions  qui  serviront  de  conclusion  à  notre  étude  : 

<K  Aujourd'hui,  disait-il,  il  faut  bien  le  reconnaître  et  je  le  proclame 
hautement  pour  mon  compte,  il  existe  toute  une  doctrine  médicale  basée 
sur  l'étude  scientifique  des  bactéries.  Sans  parler  des  bactéries  de  l'air, 
de  l'eau,  de  la  bouche,  de  l'intestin,  de  celles  qui  sont  inofTensives  oi 
utiles  et  nécessaires,  il  est  un  grand  nombre  d'espèces  pathogènes,  pn* 
'  ductrices  de  maladies.  Celles-ci  sont  déterminées  par  les  recherches  pi-  \ 
bliées  dans  ces  dernières  années,  au  point  de  vue  de  leur  forme,  de  lemi  '. 
dimensions,  de  leurs  propriétés  de  se  cultiver  sur  tel  ou  tel  milieu  nobî- 
tif  déterminé,  de  la  forme  et  de  la  couleur  de  leurs  colonies,  au  point  de 
vue  de  leur  action  sur  telle  ou  telle  catégorie  d'animaux  et  de  leur  eetîea 
pathogène  chez  l'homme.  Pour  déterminer  une  bactérie,  il  faut  réonir 
tous  ces  caractères  physiques  ou  physiologiques.  Il  faut  de  plus  qu'epiiB 
avoir  obtenu  des  cultures  pures  de  cette  bactérie  on  puisse  avec  elte 
reproduire  chez  les  animaux  ou  chez  l'homme  une  maladie  donnée  qs 
soit  certainement  la  même. 

c  Lorsqu'avec  un  micro-organisme  bien  déterminé  par  sa  forme,  ses  cil* 
tures,  son  mode  de  coloration,  etc.,  obtenu  en  culture  pure  et  introdiit 
dans  les  tissus  d'un  animal,  on  reproduit  une  maladie  toujours  la  même; 
lorsqu'avec  les  tissus  de  l'animal  infecté  on  peut  inoculer  d'autres  aii- 
maux  et  reproduire  par  la  culture  sur  les  milieux  nutritifs  la  bactérie 
initiale,  on  peut  considérer  cette  bactérie  comme  la  cause  de  la  maladie. 

«  Eh  bien,  il  existe  un  grand  nombre  de  bactéries  pathogènes  pour  iei- 
quelles  ce  cycle  complet  a  été  réalisé  »....  et  ailleurs  : 
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lelque  convaincu  que  je  sois  du  rôle  des  micro-organismes  dans  les 
es  infectieuses,  je  suis  loin  de  nier  Tinfluence  du  milieu  dans  lequel 
Aéries  se  développent.  Il  faut  assurément  qu'elles  trouvent  un  ter- 
tféparé  à  leur  germination.  C'est  là  ce  qui  constitue  la  prcdispo- 
pathologique.  » 

"ïs  les  excentricités  ridicules  que  Ton  a  débitées  sur  le  rôle  patho- 
le  des  microbes,  et  malgré  les  desiderata  inévitables  d'une  science 
hier,  il  était  bon  que  Tun  des  représentants  les  plus  autorisés  de  la 
iologie  affirmât  hautement  et  résumât  en  quelques  données  aussi 
>  que  précises  ce  que  nous  savons  de  positif,  de  véritablement 
ifique,  sur  ce  monde  d*infiniment  petits  qui  nous  entourent,  nous 
it  ou  nous  menacent. 

orrait  compter  par  milliers  les  travaux  qui  depuis  une  vingtaine  d'années  ont  paru  sur 
obef .  Nous  n*iodiquons  ici  que  ceux  qui  traitent  le  sujet  d'une  manière  générale  et  ceux 
I  été  plus  particulièrement  question  dans  cette  étude. 
[0.  ¥.),  Vermium  tcrrestrium  et  lluviatilium  historia,  1773;  Animalia  infusoria  fluv.  et 

17S6.  —  Spallanza:<i,  Opusc.  de  phys.  anim.  et  végéL,  trad.  française  de  Scncbier. 

^-  Latoisikr,  Tr.  élém.  de  chimie,  1793.  —  Scheele,  SSmmtlichc  Werke,  179S.  — 
w,  Héro.  sur  les  ferm.  vineuse,  putride,  acéteuse  {Ann.  de  chim.,  1709).  —  Proust, 
r.  for  rorine  {Ann.  de  ckim.,  1800)  ;  Faits  pour  la  connaissance  des  urines  (Ann,  de 
.,  1800).  —  Parmk!(tier  et  Deteux,  Sur  les  différ.  espèces  de  lait,  18U0.  —  BERtuoLLET. 
iliqne  chimique,  1803.  —  De  Saussure,  Rech.  sur  les  végétations,  1804.  —  Gay-Lussac. 
.  rar  U  ferm.  [Ann.  de  chim.,  1810).  —  Bartb£le]|y,  Compt.  R.  des  trav.  do  l'école 
fart,  181^1823.  —  DoDEREiifER,  Journ.  de  Schweigget\  1823.  —  Dort  de  Saint-Vincent, 
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Mât.,  1825).  —  DuuAs  et  Boullat,  Ann.  de  chim.,  1828.  —  Turpin,  Mém.  sur  la  ferm. 
ail.  et  acéc.  (Mém.  Ac.  Se,  1828).  —  Berzelif»,  Tr.  de  chimie,  1829.  —  Hebnbstadt, 
ir  hkue  u.  rothe  Blilch,  Leipzig,  1833.  —  Doïiné,  Anim.  obs.  sur  les  mat.  purul.  et  le 
.  des  sécrél.  des  org.  gén.  de  lli.  el  delà  f.  [C.  R,  Ac.  5c.,  1836-1837);  Sur  la  génér. 
t.  dcf  anim.  inf.  [C.  li.  Ac.  Se,  1866);  Exp.  relat.  aux  génér.  spont.  des  anim.  inF. 
.  Ae.  &.,  1867).  —  Raspail,  Nouv.  syst.  de  phys.  génér.  et  de  botan.,  1836;  Ilist.  nal. 

sanlé  et  de  la  maladie,  1843-1860.  —  Schwanm,  Annales  de  Poggendorfj  1837.  — 
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t  flBmli.  Ae.  roy.  Bruxelles,  1841).  —  Dumas,  Tr.  de  chimie,  1843.  —  Guîitiier,  développ. 
llefts  dans  les  poum.  des  chevaux  [Mag.  f.  d.  ges.  Med.,  1844).  —  Pelouze  et  Geus, 
i*  botyriquc  (Ann.  de  chim.,  18i4)  ;  Ferm.  lactique  [Ibid.,  1844).  —  Obrsted,  De  regio- 
•  marinis,  1844).  —  Lebert,  Physiologie  pathol.,  1845;  Ucber  die  geg.  herrschende 
àheit  des  losekts  d.  Seide  (1856-1857).  — Lebert  et  Rotteksfein,  Untersuchungen  ûber 
H  der  Zihne  (Berlin,  1867).  —  AVeise,  Monas  Okenii  [Bull,  phys-  malh.  de  St-PélerS" 
ff,  1845).  — DuBRUNFAUT,  SuT  uuc  prop.  analyt.  des  ferm.  [Ann.  chim.,  1847).  —  Robin 
)i  Des  ferm.,  th.  agiég.,  1847;  Leçons  sur  le?  humeurs,  Paris,  1867;  Microscope  et  injec- 
I,  Paris,  1871;  Sur  la  nat.  des  ferm.,  etc.  (J.  anal,  et  phys.,  1875).  —  S^oillot,  De 
l  parai,  ou  pyohémie,  1840.  —  Poicuet.  In  Tus.  microscop.  dans  les  déjections  alvines  et 
lériqaes  {C.  H.  Ac.  Se.,  1840)  ;  llélér.  ou  génér.  spontanée,  Paris,  1859  et  (C.  R.  Ac.  Se., 
7);  Prod.  de  bact.  et  de  vibr.  dans  les  phlegm.  des  br.,  des  f.  nas.  et  du  cond.  audit. 
H.  Ac.  Se.,  1864).  —  PoucHET  ct  Holzeau,  Proto-org.  vég.  et  anim.  nés  spontanément 
I l'air  artif.  [(l.  R.  Ac.  Se,  1858).  —  Chabert  et  Fromage,  D'une  altér.  du  lait  de  vache 
gnée  sous  ie  nom  de  lait  bleu,  1850.  —  Perty,  Zur  Kcnnlniss  kleinslcr  Lebensform. 
X.  1852.  —  Thompson,  Ann.  der  Chem.,  1852.  —  Haubner,  Wissensch.  u.  prakt.  Mittheil. 
9.  f.  ges.  Thierheitk.,  1852).  —  Coiin,  Ueber  die  Entwickelungsgeschichte  mikroskop. 
SI  a.  Pilze  [Sova  acla  Acad.  L.-C.  nat.  curiosorum,  1853);  in  lledwigia,  1863-1865; 
irauchungcn  ûber  Bactérien  (Reitrage  zur  Biot.  der  Pflanzen,  1872  et  s.)  ;  Micro-vaccinse 
cA.  Areh.,  1872);  Zur  Physiologie  der  Phycochromaceen  [Max  Schultze*s  Arch.,  1877). — 
«UiaiAL  (A.),  Et.  sur  Pair  atmosph.  pend.  Pépid.  de  choléra  de  1854,  bj  D' TliompaoD 
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[Relation  of  Choiera  épidémie  of  1854)  ;  Rech.  microsc.  sur  le  saog  ci  les  cserât 
riqiies  (Ibid.,  1854).  —  Raixet,  Appendice  to  rep.  of  the  coin,  for  ferfiU  Iir~' 
1854).  — PoLLEKDER,  El.  microsc.  et  microcbim.  du  sang  de  nte  [Viert,  f.ger, 

—  Pakdx,  Schmidtt  Jahrb.,  1856.  —  Bbaucll,  Sur  le  sang  de  rate  [Virek.  Ard^,^ 

—  Pastedr,  Mém.  sur  la  ferm.  appelée  lactique  (C,  R,  Ac,  Se.,  1857);  llém.  st^x* 
de  l'ac.  tarlrique  (C.  R,  Ac.  Se.,  1858);  Nouv.  faits  pour  servir  à  l'Iiift.  de  la  KeTÎk.w70 
(C.  R.  Ac.  Se.,  1850);  Exp.  relatives  aux  génér.  dites  spont.  (C.  R.  Ae.Se.,  1880)?  M^ 
des  ferm.  (/6tV/.,   18G0);  Rccii.  sur  le  mode  de  nutrit.  des  Xucédinéea  {lhid.AB9i^j 
relative  au  pénicillium  glaucum  {Ibid-^  1860);  Expér.  nouvelles  sur  la  nat.  des  ^^^^of^JJIj 
Ac.  Se.  1801)  ;  Animalcules  infus.  vivant  sans  oxygène  libre  et  déterm.  des  fena^  ^i 
1861)  ;  Examen  de  la  doctr.  des  génér.  spont.  (Ann.  de  ehim.  etpkyt.^  1862)  ;  Dite. 
à  la  génér.  spont.  [C.  R,  Ac.  Se..,  1862);  Mém.  sur  les  corpuscules  organ.  qui 
suspension  dans  l'atmosph.  [Ibid.^  1862);  Examen  du  rôle  attribué  au  gaz  oxvg.ili 
dans  la  destruction  des  mat.  anini.  et  végét.  après  la  mort  (C.  R,  Ac.  5c.,  1863);  la 
la  putréf.  (Ibid.j  1863);  Mém.  sur  la  ferm.  acétique  (Ann.  de  P'Ec.  normale,  1864); 
le  viu  (C.  /{.  Ac.  5c.,  1864);  Nouv.  et.  exp.  sur  la  malad.  des  vers  i  soie  (C  H.  A 
1806);  Et.  sur  le  vin,  Paris,  1866;  Et.  sur  la  mal.  des  vers  à  soie,  1870;  Note  sur  l 
de  Talc,  des  fruits  [C.  R.  Ac.  5c.,  1872);  Faits  nouv.  pour  servir  à  la  connaiss.  delà 
des  ferment.  {Ibid.,  1872);  Et.  sur  la  bière,  1876;  Sur  la  vacdo.  charb.  (C.  A.  j 
1883,  et  Revue  êcient.y  1883).  —  Pasteur  et  Jodbert,  Sur  les  germ.  des  bact.  en 
dans  l'atmosph.  et  dans  les  eaux  {C.  R.  Ac.  5c.,  1877).  —  Pastecb,  Chaiberlasd,  I 
Tbuillier,  Nouv.  faits  pur  servir  à  la  connaiss.  de  la  rage  (C.  R.  Ac.  5c.,  1882).  — 1 
Ueber  Nosema  bombycis  (Bot.  Zeit.^  1857);  Beitrige  z.  wiss.   Botanik,  1860;  Tbi 
Gâhrung,  Munich,  1879.  —  Eberth,  Ueber  sarcina  ventriculi  [Virch.  Arch.,  1858) 
such.  fiber  Bactérien  {Virch.  Arch.,  1872);  Zur  Kenntnisad.  bakteritischen  Ifykosen, 
1872 (  Les  bact.  de  la  sueur  (Virch.  ^Arch.^  1874);  Les  processus  diphthériques  {CentrdLt 
1873);  Mycose  des  plaies  chez  les  grenouilles  et  ses  conséquences  (/6ûf.,  1875);  Die  Oi|^ 
nismcn  in  d.  Organen  bei  Typhus  abd.  (Virch.  Arch.,  1881).  —  Davad(e,  Tr.  des  eniozoosin, 
Paris,  1859,  2''  édit.,  1877;  Rech.  sur  les  mal.  charb.  (C.  R.  Ac.  Se.,  1863):  Rech.  sorh 
vibr.  (C.  R.  Ac.  Se,  1864);  Rech.  sur  la  nat.  et  la  const.  anat.  de  la  pustule  mal.  (Cà- 
Ac.  5c.,  1865);  Sur  la  prés,  const.  des  bact.  dans  les  anim.  inf.  de  mal.  charb.  (C.  R.Jc 
Se.,  1866);  Rech.  sur  une  mal.  sept,   de  la  vache  regardée  comme  de  nat.  charb.  (/M.. 
1866);  Art.  BAcri^niKs  du  Dict.  encycl.  des  Se.  méd.,  1868;  Zur  Kenntniss  der  bakteriscki 
Mycosen,  Leipzig,  1872;  Obscrv.   sur   la  mal.  charb.  (C.  R.  Ac.  5c.,  1877).  — IIataoi  « 
Raimbert,  Sur  la  prés,  des  Bactér.  dans  la  pust.  mal.  chez  l'h.  (C.  R.  Ac.  5c.,  1864).  —  fc 
Quatrefages,  Nouv.  rech,  faites  en  1850  sur  les  mal.  actuelles  du  ver  k  soie,  Paris,  1881.  — 
Joi.T  et  Musset,  Exp.  sur  l'hétér.  (C.  R.  Ac.  Sc.j  1860).  —  Hoffmark.  Et.  mycol.  sur  laftn 
(Ann.  des  Se.  nat.,  1860);  Mém.  sur  les  bnct.   (Ann.  des  Se.  nat.  bot.,  1860).  — Su» 
Pierre,  De  k  ferm.  et  de  la  putréf.  (th.  agrég.  Montpellier,  1860).  —  Huïtoter.  Des  fim- 
th.  agrég.  Strasbourg,  1862.  — Lemaire,  Rech.  sur  les  microphytes,  les  microioairesetto 
ferm.  [C.  R.  Ac.  Se.  1863).  —  Signol,  Présence  des  bactéries  dans  le  sang  (C.  R.  AcSty  , 
1865).  —  TiGRi,  Sur  la  prés,  d'infus.  du  genre  bactérium  dans  le  sang  hum.  {C.  B.  Ac.  St% 
1863)  ;  Note  sur  un  cas  de  bact.  dans  le  sang  d'un  h.  mort  de  fièvre  typh.  (Jbid.,  iSSS);  , 
Nouv.  rech.  sur  les  mal.  caract.  par  la  prés,  des  bact.  (C.  R.  Ac.  5c.,  1866);  CryptopM 
raincux  trouve  dans  les  cxsudats  (C.  R.  Ac.  5c.,  1867).  —  Leplat  et  Jaillabd,  De  Tact  ai 
l>act.  sur  l'écon.  anim.  (d.  R.  Ac.  5c.,  1864);  Note  sur  la  non-existence  des  bact.  cbeiki 
lapins  morts  à  la   suite  d'inoc.  du  charbon  avec  les  phén.  du  sang  de  rate  (C.  R.  Ae.  Se*  i 
1865).—  Trécul,  c.  r.  Ac.  5c.,   1865-1867.  —  Hallibr,  Bemerkungcn  ûber  LeptoUiiK  1 
unàHcïe  (Rota nische  Zeitung,  1865);  Die  pilanzlichen  Parasiten  der  menschliclien  Kôfpcfi»    < 
Leipzig,  1865.  —  Bkchamp,  Réponse  aux  ol)8.  de  M.  Pasteur  (C.  R.  Ac.  Se,  1866);  Mias-    ' 
coccus  bombycis  (C  R.  Ac.  5c.,  1867);  Sur  les  microzymas  et  les  bact.  (Montpellier  wià^ 
1875);  Les  microzymas  et  les  zymases  (Arch.  de  phys.,  1882);  La  salive,  la  sialoiymaitA 
les  org.  bucc.  chez  l'h.  (.Arch.  phys.,  1883);  Les  microzymas  dans  leurs  rapp.  avec  l'kétji»- 
génie,  l'hislogéiiic,  la  physiologie  et  la  pathologie.  Examen  de  la  panspermie  atniosphéri^ 
continue  ou  disoont.,  morbifëre  ou  non  morbifère.  Paris,  1883.  —  Humher,  Et.  sur  Teflette 
mat.  pulrescenles  sur  l'orgau.  anim.  Munich,  1866.  —  Joly,  Exani.  cril.  du  mém.  de  M.  Fl^ 
leur  ayant  pour  titre  :  <r  Nouv.  et.  sur  la  mal.  des  vers  à  soie  »  (J.  d*agric.  prat.  et  d'eue. 
rur.  pour  le  midi  de  la  France,  1866).  —  Mégmx,  Sur  l'aff.  typh.  du  cheval  (C.  A.  Ée- 
Se,  186^)).  —  LuFnERS,  Botan.  Zeit.,  1866.  —  Muller,  ÉI.  sur  le  pois.  putr.  comme  caaM 
de  mal.  ou  de  mort,  Munich,  1867.  —  Va.n  Tikgiikm,  Rech.  pour  servir  à  l'hist.  des  Mucédinfei 
ferment,  gullique  (Ann.  des  se.  nat.  bot.,  1867);  Sur  le  bacillus  amylobactcr  (Bull.  Soc.hL 
de  France,  1877);  Sur  la  ferm.  de  la  cellulose  (C.  R.  Ac.  Se,  1879);  Ident.  du  bacHl» 
amylobscter  et  du  vibr.  butyrique  de  Pasteur  (Ibid.).  Sur  le  ferm.  butyrique  i  Tép.  de  h 
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iooirt«    illiid):  Sur  \ts  |irâeniiin  cilt  d«s  Bacl.  (BuH.  ife  la  Sue.   bot.,  18S0).  —  Osiims, 

gif.  »•■«■      !«  gcoisedes  leucocïlts  cl  mi  l.i  ({éndr.  iponl,   (/.  de  l'anal,  de  llobîri,  1807); 

^BT  V  iitr.    |iutr.  (Jju/f.  .4c.  mM..  1ST3)  :  Sur  le  septic.  (/6iW.).  —  Schiiti,  Sur  lit  qu»t.  du 

^.  i>ulr.,  Dorpal.  Di^.  in..  1867.  — WEiraHicn,  El.  eip   lur  l'iiol.  du  pots,  putr.,  Darpil , 

V>-  inaus.,  18dT.  —  CHiOTEAc,  Fiai,  du  virus  vticcEn  (C.  H.  Ae.  Se,  IMOS);  Nit.  itt  vir. 

)lbiil->  IRUM};  Atlén.  (les  cuit,  virul.  par  l'ut,  de  li  chol.  (C.  R.  Ac.  &..  1883).  —  Hosleh, 

i,   ■i^xx  blaiK  ïilcb  undclurchdcrenGcnu»herbcigerubdcKrankheilen(fireA.  i4n:A.,  1868]. 

;  ..fLcaER,  Orgin.  de  In  lymphe  Ticrin.,  Dantilii.  1SG8.  —  Di  StrsM,  Dca  n[iports  d»  Hjco- 

'   tonnes  ei  îles  Icrùrei  (Bu«.  5oe.  anaf,,  Fr.,  18881:  Sur  le  myïodcrm»  Tini  (C.  B.  Xe.Se., 

f  \U8V.  ;iolc  sur  les  mycodcrnies  de  l'urine  des  diibéliquea  (Vourn.  an.  rt  phgi.,  ISBII): 

y  1>T-  V^ï*.  <i>r  le  petiicillium  glancuin  {Soc.  pàil.,  1870)  ;  Noie  sur  le  pénicillium  Licalor  (C. 

«  B.  At.  &.,   1870):  Sur  les  Innaf.   des  bad.  et  des  Murédia^  en  leT.  ■leool.  (C.  B.  .ie. 

rSt..  IRIS).  —  Dk  Bhbe,  Du  rôle  des  Nicronuires  dïns  les  mil.  {Gai.  méd.  Paru,  1606). 

—  Sotun  (A.),   Itech.  sur  1*  sepsïne,  1860.  —  Lodtkt,  Les  tég.  par.  el  lea  bout.  reeh.  sur 

' '    '-   et  tant.  [ÀHit.  Dirrm.,  1880).  —  Hii  tic*!!,   Botan.  Unlen.  Qber  die  Alkool- 

.  Leipiig,  1870.  —  Bvdpm  Stniiiuiwii,  Orig.  et  dislrib.  des  mifroiTmas  dans 
»iua  lesliiius  cl  liquides  dp  l'org;.  (/own.  of  miaroie.  icitace,  I87I).  —  Jkmsei., 
'  JE.W  (lï.  bict.  de  méd.  el  ehtr.  pivt..  IBTl),  —  Omit,  Prei.  du  microsporon  sepli- 
s  les  Kètr..  1871;  Heeb.  sur  Itt.  puerp.  {.Irch.  f.  palh.  Anal.,  1875);  Hccb.  «ur 
j-fAreh.  f.  acp.  Palh.,  187S).  —  Tieeel,  Ui«e.  sur  IJnf.  pnr.|llu«.  .te.  iHéd..Wl;: 
^jl&  du  microsporati  leplicum  (Dîis.  Berne,  1871).  — OEnm..  Eipcr.  Unlera.  OIkt 
'Vrie  {Ihutseh.  Areh.  f.  liliit.  Med.,  1871).  —  Bou-iïtcEn,  Zur  Pathologie  des  Hili- 
s  [Cèniralbl.,  1873).  —  De  Buerv  (H.),  Sur  la  mycose  scptique.  Dorpil.,  diss.  ioiug.. 
—  ikniutETU,  Uelier  einige  durcb  Baeteriea  gcbildele  Fermente  {Bàlrâge  xur  Btol. 
dtr  pp..  IS73).  —  SRiiTon.  teber  diphUieric  {Arek.  f.  palh.  Anal.,  1873).  —  Stenuheb. 
Otf.  lêgéL  pmd.  des  nul.  iVolkiiiann'i  4nmmd.  kliiu  l'ortr.,  1871).  —  Ztpii.  Sur  l'infl.  et 
la  prod.  ds  tixH  (dus.  inau;..  1872).  —  Seui,  Sui  prindpii  alaloldi  ntturati  »el  visceii,  elc. 
[Acail.  délit  Science,  Balo);aa.  1872).  —  RistirLEiwH,  Unlersuchungeti  ûber  niedere  Oipi- 
aismea  {Vireh.  Arch.,  1873).  —  Hius,  Zur  pilhalogisehen  ADalomie.  des  Blutes  (ilrcJli.  van 
Itàdurl  u.  D»boii-Res'"0>iil,  1873):  Sur  les  microraccus  {CentralbC,  1871).  —  Otii:>iEiEa. 
VorkMnmen  rtcuicr.  cigeac  Bencgung  leigeuder  l'idcm  in  Blut  tod  Reeurrenabnnken  {Med. 
CeutraU..  M  Èarlm.  ktin.  Wnek.,  187:^).  —  Evgel,  Ueber  die  Ob(;rnieier'seben  Becurrens- 
*|nnUen  fUtrJ.  ktin.  Woch.,  1873).  —  LwEtsTEa.  Un  i  pcscli  culoured  btcleriuin  {Qmrt. 
i.  ofmierot.  Se.,  1873].  —  Dttiii.  (6.),  Hém.  sur  la  mutibiliU  de»  gcrm.  roieroscap.  el  ta 
quett.  des  lirio.  [J.  de  fanal.,  de  Robin.  1873).  —  Culih  [G.),  Nouv.  rccb.  sui-  l'icl.  des 
n»t.  pulr.  rt  sur  U  sepllc.  [Bull.'Ae.  méd.,  1873,  et  Tmilé  de  phyiiol.  comp.,  1886).  — 
BiucR-ltuufareu,  Bict.  dnns  le  sing  des  pf^niiijues  [Ceiilralàl.,  1873).  —  HsiniBc,  Les 

p«.  puerpér.  et  piféniiquoa,  Leipiig,  1873 Klek,  Contrib.  i  ['61.  des  micrococcui  (,lrcA. 

f.  txp.   Palh..  1873);  Ueber  Tuberculose  {Prag.  med.  Woch.,  1877).  —  Kdukiu.  Sur  la 
•fKJ*.  du   Bact.  {Cenlralbl.,   1873);  Zur  Baklericnfrage   [Cenlralbl.,  1873).  —  Lidimde. 
'     txA.  sur  li.Mpiii.  eipér.  {Soc.  lie  biol..  1873).  —  Lims,  L'épid.  de  f.  rëeurr,  i  Bresliu 
n  Mn  et  187.1.  —  Lnsismat..  Le  micrococtus  de  II  var.  { IVrA.  d.  pkyt.  med.  GetelUck. 
1  Vfar-.burg,  1873).  —  Pl.ci.  Infl.  des  teiiip.  flevévs  sur  U  vitalité  de*   bncl.  {Handbl. 
M  Jfalur,  1873).  —  Rimri.  {H.].  Dp  la  tial.  de  l'érys.  {Un.  mfd.,  1873).  —  VoutAli,  Sur 
Éiflîe-  t<^i.  mtd..  Pnris,  1873).  — BiEruD,  Metboden  lar  Unlersucb.  d.  Pilie  (.16/iand/. 
Wmed.  pkyt.  Ca.  in  Wunburg ,  1874).  —  Bonnoii  Slmik«soi,  Report  on  récent  RcHiardira 
'c  Palbologj  Dftbe  inleclitp  Pruccsses.  1874;  tecl.  ou  the  occurrence  oforgune  rormes 
DMelioi]  with  conlagious  and  inFeclive  diseasas  {Bril.  tned.  Journ.,  1875);  Les  germ. 
ir  (SiK.  rayait  de  tondre;  1877).  —  Scrdilu,  Deber  die  FJatur  d.  Froscblaicb  ga- 
in AUiig.,  etc.  (  Vereiut-Zeitiehr.  f.  Rubeniuckeriiiduilrie,  1874).  —  Imx.  Piiisiren 
lauF  dcm  Kurper  der  Haussâugctbiere,  1874.  —  Pokpiu,  Coll.  anarm.  dans  le  sang  de 
KrJnirt-  {/'.gatralbi.,  1874).  — Tuhee  el  Uesculuhek,  Ueber  Kaulnîu  u-  den  M'iederslaud 
■fabeoden  Organismcn  {Berl.  klùi.  Woch.,  1874).  —  Vogl,  HAle  dos  ofg.  inrér.  dans  les 
K  brect.  (Arch.  f.  Derm.,  1874).  —  WtssïB,  Jljeosa  ialest.  et  ses  rapports  avec  le  cbar- 
■  I-InrA.   f.  Heilk.,  1874).  —Wiicebt,  Struct.  du  bouton  rarioleui  (Derl.  kliii.  Woch.. 
-  Bkeieu).  BoUniiche  Unlersucb.   Qbcr   Sebiinuialpibe,  Leipzig.  1874.  —  Felii 
,  Et.  sur  l'alraliniU  des  urines  el  ratninoniémie  (Journ.  anal.,  1874]-  —  Receumc- 
s  el  LmUKsiii,  Ueber  Erjsipelos  {Yirck.  Arch.,  1874).  —  Fhiscb,  Et.   eip.   sur  li 
g.  An  erg.  de  la  putrfL  dans  les  tissus,  1874;  Et.  eipfr.  sur  la  reprai.  dans  les  (issus 
ïwg-  de  la  puttéf..  ErUngcp,  1874.  —  Cobue».  Ferm.  ammon.  da  Fur.   (C.  B.  Ac.  Se., 
ftt'.  —  IltEciKL.  Hisl.  de  la  créai.  Pnris.  1874,  —  IIilleu.  I*  prac.  d'inO.  dans  l'érj-s.  {Berl. 
'  WiV  Woch..  1874),  —  Ututn,  Sur  la  fcrm.  atnmun.  de  l'ur.   {C.  H.  Ac.  Se   1874).  — 
.   Sur  l'orig.  et  I»   nal.  des  bacL.   Uouie,  1874.  —  LEiiERica,    Réacl.  microjcop.  du 


S40  MICROBES.  —  bibuogiuphib.  [SominnJ 

champignon  de  la  diphth.  (Bei'L  klin.  Woch.^  1874).  —  Baadek,  Zur  Aetiologîe  des  Ex^Hfà 

(Schtpeiz.  Naturf.  Gesçll.  f.   îiatcL  1875).  —  GiitÂBo,  Untcrsuch.  flbcr  den  sog.  Uaei 

Eiter  {CentralhL,  1875).  —  (iatu^,  Aller,  spont.  des  œufs,  th.  Paru,  1875.  —  Sanrrusnan. 

Les  fcrm.,  th.  Paris,  1875.  —  Bastiah  (Ch.),  The  germ.  theorj  of  discase  {Brii,  med^Jamn^ 

1875).  —  Bergmaxh,  Le  pois.  putr.  et  rintoxic.  putr.,  Dorpat,  1875).  —  Boologmié,  RedLH 

obs.  sur  Tcxist.  des  microorganisines  dans   les  suppurations,  etc.  (Mouv,  m^tf.,  1875). - 

Démarquât,   Roch.  exp.  sur  l'infl.  de  cert.  substance»  sur  le  développ.  des  vibr.  [Un,  mA, 

1875).  —  Drtsoale,  On  the  existence  of  flagella  in  bacterium  termo  {Monlkly  med.  Jotn^ 

1875).  —  CiENKowsKi,  Zur  Morphologie  der  Bakterien,  Petersbourg,  1876.  —  Waimim,  ta 

noglc  oed  Danmarks  kysler  lavcnde  Bakterien,  Copenhague,  1876.  —  ^Veicekt,  Bemerkan 

ûber  die  Ohermeier'schen  Reciirrcnsfâdcn  (Deuttch,  rned.  Woch,,  1876).  — Fuar,  Cftfr-; 

des  ferm.,  1876.  —  Koch,  Aetiologie   des  Milzbrandes  (Beitrâge  sur  Bioi.  d.  Pfl.^  llï!]: 

Verfahi^sn  zur  Untcrsuchung,  zum  Conserviren  u.  Photographiren  der  Bakterien  [Beiirim, 

z,  Biol.  d.  Pflanse»,  1877);   Zur  Aetiologie  d.  Wundinfectionskrnnklieilen,  Leipsig,  {fil;  i 

Zur  llntersucliuug  im  patliogcuon  Organismen  (itf{7/A«i7.  auêd,  K.  ijeëundheiiêtnUetAWii; 

Zur  Aetiologie  der  Ciiolera  (DeuUch,  tned.  Woch.,  1884).  —  Maclagax,  La  tliéor.  desRO^ 

appliq.  à  l'explic.  des  phi>n.  morbides,  1876.  —  .Mabti.x,  Recb.  sur  la  strucU  et  ledérdif^ 

des  bnct.  et  des  yibr.  {Sac.  hioL,  1876).  —  W'aldkybr,  Sur  les  phén.  du  développ.  desoi|. 

inf.  {Berl,  klin.  Woch.,  187G).  —  IIa^sen  (Armauer)»  Bacillus  lèpre  {Virch.  Arek.^  181A). 

—  GiARo  (A.),  Et.  sur  une  iKict.  chromogène  des  eaux  de  rouissage  du  )in   (Hev.  se  ait. 
1877).  —  MiQUfcL,  Rech.  sur  les  bact.  ai':riennes  faites  à  l'Obscrv.  de  Hontsouris  (Soc.  frt^ 
d*hyg.,  1877)  ;  Et.  de  micro>c.  almosph.  (C.  /{.  Ae.  Se,  1878);  (Ann.  de  FObt.  de  JM* 
souris^  1870  et  s.);  Les  poussiùrcs  almosph.,  th.  Paris,  1883.  —  GcRBEn  et  BiRscu-Hiascanu, 
Ueber  cinen  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa,  etc.   (Arch.  d.  Heilkunde,  1877.  —  GiAvm. 
Beitrâge  zur  systenintischcn  Botanik  dor  pflanzlichen  Parasiteii,  etc.  [Virch.  Areh.^  1877, 
De  Laxessa!!,  Art.    Bactéuiexs  {Dict.  de  Bailtou,  1877;   Bev.  intcrn.  des  Se.,  1879).— 
Lister,  De  la  fcrm.  lact.  et  de  ses  rapp.  avec   la  patb.  (Med.   Times  and  Gaz.,  1877).— 
ScHLŒsisG,   Nilrification  par  les  fcrm.  urgan.  (C.  H.  Ac.  Se,  1877).  —  Schuesixg  et  IChl 
Kitrilicalion  par  les   ferm.   organ.  (/.  de  chim.  et  pkarm.,   1877).  —  Brefeld,  Untena- 
chungen  der  Spaltpilze,  zudor  Gattunfi  Bacillus  (SUzbcr.  der  Ges.  naturf.  Freunde.  BerHs. 
1878).  —  CiENKowsKi,  Ucbcr  die  Galberlbildung  des  Zuckerrubensafls,  1878.  —  Filtz»  Cchff 
Schizomycetcn-Giihrungcn  {Ber.d.  deutsvhcn  chem.  Ge8eltsch.,iSl^).  — NACsm,  Les  btct, 
th.  ajjTÔg.  Paris,  1878.  —  Semmer,  llnhnerpcst  (/).  Zeitsckr.  f,  Thiermed,,  1878).  —  Bot 
(P.),  Anaérobics  {(l.  H.  Ar,  .Se,   1878).  —  Schlœsing  et  Hd.'vter,  Recb.   sur  la  nitrilieatM 
|)ar  les  femi.  org.  {C.  B.  Ac.  St.,  1878).  —  Toussaint,  Fcrm.  et  diathèse  (C.    B.    Ac.  Se, 
1878)  ;  Ihéor.dcract.  des  bact.  dans  le  cliarbon  (Ibid.,  1878).  -—  Coii.n  et  UEnitELsoa.'c   Cefatf 
Einwirkung  d.   eleklrischeu  Stromcs  nuf  d.  Yennchrung  d.  Bakterien  [Cohn's  Beitrâge  i 
Biol.  d.  Pfl.,  1878).  —  Miflet,  Unlcrsuchungun  ûber  die  in  der  Luft,  suspend.   Baktfriei 
(Colins  Beitràgt;  z.  Biol.  d.  Pfl.,  1878).  —  >'kelskn,  Studicn  ûber  die  blaue  Milch  ;(>«*■> 
Bdtniye,  1878).  —  Frisch,  Ucber  den  Einiluss  nied.  Tempcrnturcu  auf  die    Lcbcnsfib^isi  1 
d.  Bakterien  {Med.  Jahrh.,  1870).  —  IIansen,  Contrib.  à  la  connaiss.  des  orgr.  qui  peur.  «] 
trouver  dans  la  bière,  etc.  [Meddcher  f.  CarUb.  Laborat.,  1879).  —  KcH.f,  tiin  Beilrag  V 1 
Biologie  d.  Bakterien.   Dorpit,  di>s.  in.,   1879).  —  Reinke  et  Berthold,  Die  ZerscUua;^  L  1 
KarlutTcl  durch  Pilze,    1879.  —  Wermcii,  Die  aroniatische  Faulnissproducte,  etc.  [Vinà^ 
Arch. y  1879).  —  Zopf,  Kuiwickclun};sgeschichlliche  Untcrsuchung  ûber  Crenothrix,  BefiiBk, 
1879.  —  Klf.ds  et  ToMMAsi-CnuiiELi,  Studien  ûber  die  Ursachen  d.  NVeckselficbers  u.  fiberA^ 
Nalur  i\.  Malaria  {Arch.  f.  exp.  Path.,  1879  et  s.). — >*kisser,  Uel)erden  Pilz  der  Goowrtea 
{(xntrnlbl.,  1879).  —  Nkncki,  Beitr.  z.  Biol.  d.  Spaltpilze  {Joum.  f.  prakt,  Chem.,  187f>« 

—  IsraKl,  Neue  Beitrâge  zur  don  niykutischen  Erkraiikungen  des  Menschen   [Virch.  ^rtà-« 
1879).  —  OcsTO!»,  Des  bactérides  cl  «les  mal.  {Brif.  med.  Joum.,  1879).  —  GREEmiu,  (^l^ 
tlic  cultivatiun  of  Bacillus  anthrucis  (Proc.  of  the  roy.  Soc.  London,  1880).   — >  Habkboix* 
Das  Yerhallen  d.  liainbactcrien  geg.  eiuige  Antiseptica,  Durpat,  diss.  inaug.,  1880.  —  BiaB" 
MuwsKi,    L'ntcr<uch.   u.  die  Kntwickeluuggcschichte   u.   Fcrmenlbildung  eiui^^cr  Baktirif 
Leipzig,  18K0.  — Doleris,  La  f.  pu(>rp.   et  les  org.  inf.,  Paris,  1880.   —  Fbiedla50CB.  D>^ 
Ideutitul  d.  Bacillus  subtilis  u.  B.  Anthracis  {Centralbl.,  1880).  —  Lewis,  Les  uiicroph^te^ 
du  sang,  Irad.  fr.,  Paris,  1880.  —  E.ngler,  Pilzvegetation  d.   weisscn  der  todlen  Gmads» 
1881.  —  Kern,  Ueber  ein  ncucs  Milchfcniient  aus  dcin  Kaukasus  {Bull,  delà  Soc.  detXêttf'- 
de  .Moscou.  1881).  —  SiKRMiKnc,  ttiology  of  Malaria  Fcvei-s  (yat.  Board  of  Health  BsiU 
1881).  —  ZopF,  Ueber  den  gcnciisclieu  Zusamnicnliang  d.  Spaltpiizformeu  {Siizb.  d.  Berd»- 
Ak.  d.  Wissensch.,  1881).  —  Ahluing,  Goii.nevin  el  Thomas,  Bact.  du  charbon  symptooialiqtf 
{Bull.  Ac.  viéd  ,  1881).  — BiciiNEit,  Ucbcr  d.  Bedingungcn  d.  Uebergangs  von  PilMD>> 
die  Luft.  Munclien,  1881.  —  Jalam  de  i.a  Croix,  Das  Yerhalten  d.  Bakterien  d.  FleisdiwaMn 
gegen  einige  Antiscplica  [.irch.  f.  cxp.  Palh.^  1881).  —  Neisser,  Ëtiol.  de  la  lèpre  {Vird^ 
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b.,  1881).  —  Raphk,  Les  bact.  de  la  bouche,  etc.,  Paris,  1881.  —  Roll,  Die  Thierseuchen, 
B,  1881.  —  SocBBorniE,  yëlh.  pour  appréc.  la  quai,  iorect.  des  micr.,  etc.  {Arch.  phys.^ 
L).  —  ExGELVAHH,  Zur  Biologie  d.  Schizomyceteo  [Bot,  Zeit.,  1882).  —  Gessabd,  De  la 
c^paine  et  de  son  micr.,  th.  Paris,  1882.  —  Mater,  Die  Lelire  von  den  chemischen  Fer- 
Mêû  oder  Enzymologie,  Ueidelberg,  1882.  —  Zopp,  Zur  Morphologie  der  Spalpflaozen, 
»aDs«i882;  Ueber  Bacterium  mcrismopcdioîdes  [Sitzb,  d.  bot.  Vei'.  d.  Prov.  Branden- 
^,  IKS).  —  ZoRir,  Die  Krankheiten  des  Hausgeflûgels.  Weimar,  1882.  —  Babès,  Vom 
icoScbwcisa  {BioL  Centralbl.,  1882);  Et.  comp.  des  bact.  de  la  lèpre  et  de  la  tuberc. 
Ailf.5c.,1883);  Contr.  à  Vài.  des  lés.  aiguës  des  reins  liées  à  la  prés,  des  micr.  (Arcfi 
9.,  1883):  Obs.  sur  quelq.  lés.  infect,  des  inuq.  et  de  la  peau  (/.  anaL  et  phys,,  1884). 
IcKUARDT,  Beitr.  a.  Aetiol.  u.  Palh.  d.  Hamnôhren-Trippers  {Wûrsb.  phyt.  med.  Ges., 
If).  ^  BoociABD,  De  l'orig.  intestinale  de  certains  alcaloïdes  normaux  ou  pathologiques 
•  àto/.»  1882).  —  Bouchard,  Capitan  et  Charrim,  Note  sur  le  micr.  de  la  morve  (Bull.  Ac, 
.,  1882).  —  PvKPici,  Die  Actinomycose  des  Menschen,  Berlin,  1882.  —  Corril,  Obs. 
sv  le»  lés.  des  muscles  déterm.  par  l'inject.  du  micr.  du  chol.  des  poules  (Arch.  phyt,, 
[);  Note  sur  les  micr.  du  phlegmon  cutané  (Ibid,^  1882);  Sur  le  micr.  de  la  syph.  (Bull, 
miid.,  1885).  —  DncLAUx,  Mém.  sur  le  lait  {Ann.  de  Vlnst.  agron.^  1882);  Ghim.  biol. 
9fc/.  ckim.  de  Frémy,  1883).  —  E^gelmaxr,  Ueber  SaucrstofTausscheidung  v.  Pflànien- 
B,  1882.  —  Fbltz,  Sur  le  rôle  des  vers  de  terre  dans  la  propagation  du  charbon,  etc. 
t.Ae.  Se.,  1882).  —  FriedlInder,  Mikroscopische  Teclinik,  1882.  —  LôrPLiaet  Scbulti, 
!■*  d.  Rotzpilz  (Med.  Woch.,  1882).  —  D^Ardenne.  Les  micr.,  les  miasmes  et  les  septic, 
:.  —  CoRKiL  et  Babès,  Contr.  À  Tét.  des  inflamm.  liées  à  la  prés,  des  micr.  (Arch.  phys., 
•);  Note  sur  le  siège  des  bsct.  dans  la  var.,  la  vacc.  et  l'érys.  {Soc.  méd.  des  hôp.,  1883). 
^u,  Verhalten  v.  InfectionstofTen  im  Ycrdauuiigskanale  (Virch,  ^rcA.,  1883). —  Fahleisek. 
%etiologie  d.  Erysipels,  Berlin,  1883.  —  FlCgge,  Fermente  u.  Mikroparasiten  (Handb.  d. 
•iène  ton  Pettenkoffer  u.  Ziemmten,  1883).  —  Arrep,   Physid.  \Virkuiig  d.  Ptomalne 

.  med.    Woch.,  1883).  —  Friedlâuder,  Die  Mikrokokken  d.  Pneumonie  (Fortsch. 

,  1883).  —  Israël,  Ueber  d.  Bacillus  d.  Rolzkrankheit  (Berl.  klin.  Woch.,  1883). 
(L.),  Botan.  cryptogam.,  1883.  —  RAS]lD^SElf.  Ueber  d.  Gultur  von  Mikroorg.  im 
lUd  gesùnder  Mcnschen,  Copenhague,  1883.  —  Wassiliefp,  Die  Bacillus  d.  Rotzes 
fmitck.  med.  Woch.,  1883).  ~  BrciiNEB,  Eine  neue  Théorie  aber  Erziel  d.  Immunitit 
:•  btBctiontkranklieiten,  Munich,  1883.  —  Ciiamberlaicd  et  Roux,  Atténuation  de  la  bact. 
vfao.  sar  l'îofl.  des  antisept.  (C.  IL  Ac.  Se,  1883).  —  Ttndall,  Les  microbes,  trad.  fr., 
is,  1883.  —  Zopp,  Die  Spaltpilze,  Brcsiau,  1883.  —  Haeciel,  Art.  Sdlfdrauies  (Dict. 
^l,  dei  êc.  tne'd.,  1884).  —  Arloi?(g  et  Chauvead,  Recli.  sur  les  septic.  Lyon,  1884.  — 
■■i  d  LtLoiR,  Rci'h.  exp.  et  hist.  sur  la  nat.  du  lupus  (/.  de  l'anat.  et  de  la  phyt., 
^J.  —  FuuRsiER  (E.),  Les  schizomycctes  au  point  de  vue  médical  {Cas.  hebd.,  1884)*  — 
^Xret  LoEFFLER,  Zur  Aeliologie  d.  Abdominaltyphus  (Milth.  d.  K.  Gesundheitsamtes, 
^.  — IIessc,  Ueber  quantitative  Bestimmung  d.  in  d.  Luft  entlialtenen  Mikroorganismen 
■II.  d.  K.  Getundheiisamieê,  1884).  —  Lavera:*,  Traité  des  fièvres  palustres,  1884.  — 
ittMT,  Untersuch.  Qber  Leichenalcaloîd.  Leipzig,  diss.  inaug.,  1884.  —  Lôwerbsrg,  Sur 
lil,  Coogrès  des  otoiogistes,  1884.  —  Malassez  et  Vig.nal,  Sur  le  microorgaiiisme  de  la 
îlt.  noglèique  {Arch.  phyt.,  1884).  —  Vigand,  Orig.  et  act.  fermentescible  des  bact., 
korg,  1884.  —  RosENBACH,  Mikroorganismen  bei  d.  Wundinfectionskrankheitcn  d. 
idKD,  VTiesbaden,  1884.  —  Stabl,  Ueber  Miki*oorganismen  d.  Darroentleerungen  (Berl. 
u  Woeh.,  1884).  —  Bueum,  Merveilles  de  la  nature;  les  vers,  les  mollusques,  les  échi- 
■met,  les  zoophytes,  les  protozoaires  et  les  animaux  des  grandes  profondeurs.  Èdit.  fr. 
*.  de  Rocbebrune,  1884.  —  AMBRAiEwirfcu,  Leichengift  (Centralbl.,  1884).  —  Bibrstocs. 
«rien  d.  Faeies  (ZeiUchr.  f.  klin.  Med.,  1884).  —  Cuarrir,  Une  septic.  expérim.,  th. 
I,  1885.  ~  ARncALAS,  Les  micr.  pathogènes,  1885.  —  Marchand,  Ueber  Malariapilz  (Virch. 
\.,  1885).  —  Passet,  Ueber  Mikroorganismen  d.  citerigcn  Zellengewebsentzflndung  d. 
icbeD  (FortêchrUte  d.  Med.,  1885).  —  Rodet,  De  la  nat.  de  l'ostéomyélite  infect.,  1885. 
CSTGARTE5,  Sur  le  micr.  de  la  syph.  [Wien.  med.  Jahr.,  1885).  —  Hahr,  Art.  Schizopiittbs 
I.  enc.  d.  Se.  méd..  1885).  —  Trouessart,  Les  micr..  Paris,  1885.  —  Bricon,  Le  pneu- 
iccus  [Prog.  mrd.,  188.')).  —  Dk  Bary,  Ley.  sur  les  bact.,  Leipzig,  1885.  —  Mittexzweig, 
et.  bact.  des  mal.  inf.,  ÎJerlin,  1885.  —  Dolley,  Techn.  des  rech.  bact.,  Boston,  1885.  — • 
ASi,  Mal.  inf.  ba«:térics  et  bactériothérapie.  [Hif.  méd.,  1885).  —  Péchouer,  Les  hypcrmi- 
eos  et  les  bypomicrobiens  (Monit.  méd.,  1X85).—  Gautier  (A.),  Sur  les  alcaloïdes  dérivés 
I  destruct.  bactér.  ou  physiol.  des  tissus  animaux  (Bull.  Ac.  méd.,  1886).  —  Peter, 
'nrt,  Verneuil,  Trélat,  A.  Guérin,  Cornit,  Charpentier,  Colin,  Garciot,  de  Hanse, 
ieux,  Villemin,  Béchamp,  microbes  et  ptomaîncs  (Bull.  Ac.  méd.,  1880). 
en  outre  la  bibl.  des  art.  :  Charrdx.  Désinfectants,  Ferment,  Parasites,  Pubrp^bauté, 
«TB  (inrcction).  Rage,  Sepiicémie,  Tuberculose,  Vaccine,  Variolk,  Ztmotiquis  (maladies). 

J.    SCHMITT. 
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MUGUET  (Convallaria  maïalis).  — Tout  le  monde  conuaît  et  apprécie 
Taspect  agréable,  le  parfum  suave,  des  fleurs  de  cette  ebarmante  espèce, 
si  répandue  dans  les  bois  de  notre  pays,  et  plus  généralement  dans  tonte 
l'Europe  centrale  et  septentrionale.  Cette  plante  a,  comme  tant  d'autrei, 
son  histoire  médicale,  qui  s'est  enrichie  dans  ces  dernières  années  de 
données  précieuses,  lesquelles  constituent  d'ailleurs  une  résurrectia 
plutôt  qu'une  innovation. 

Le  muguet  a  été  regardé  comme  sternutatoire  ctéméto-cathartiquepff 
Dœderlinius,  Schulze,  Mossdorf,  etc.,  au  siècle  dernier;  Cartheoiff 
(1745)  lui  reconnaît  de  plus  des  vertus  eu  partie  discursives,  nervineiik 
céphaliques,  en  partie  stimulantes,  détersives,  laxatives,  apéritivestf 
diurétiques;  le  même  auteur  recommande  Teau  distillée  contre  hi 
palpkations  cardiaques. 

Cette  eau  distillée  était  aussi  employée,  sous  le  nom  à^eau  d'or^  pov 
ranimer  les  forces  vitales  et  fortifier  l'action  cérébrale  :  les  propriéltt 
céphaliques  et  antispasmodiques  du  muguet  n'étaient  dues  qu'à  ressem 
qu'il  renferme,  il  les  partage  avec  toutes  les  plantes  contenant  une  haib 
essentielle.  Quanta  son  action  éméto-cathartique,  mise  à  profit  parCana, 
Peyrille,  Klein,  Mérat  et  de  Lens,  etc.,  elle  est  due  à  un  principe  m- 
noïde  contenu  dans  toutes  les  parties  de  la  plante,  y  compris  les  radoes. 
Enfin,  l'effet  sternutatoire,  que  manifestent  principalement  les  fleun, 
paraissait  seul  devoir  résister  à  l'indifférence  professée  par  les  médeciai 
pour  le  Convallaria^  lorsque  des  expériences  physiologiques  et  cliniques 
tout  à  fait  récentes  ont  de  nouveau  attiré  l'attention  sur  le  profit  qu'on 
peut  tirer  de  son  emploi  dans  les  maladies  de  cœur. 

Nous  avons  dit  que  Carlheuser  le  regardait  comme  diurétique  et  utile 
contre  les  palpitations  :  E.  Labbéc  nous  apprend  que  cette  notion  est  eo- 
core  plus  ancienne,  puisque  dès  1580  Mathiole  le  signale  comme  trèi- 
actif  chez  les  malades  qui  ont  des  battements  de  cœur,  comme  «  fortifiiii 
le  cœur.  ».  Mais  c'est  seulement  en  1880  que  deux  médecins  nisseSi 
Troitzsky  et  Bojojawlensky,  pour  contrôler  l'opinion  accréditée  de  tempi 
immémorial  parmi  les  paysans  de  leur  pays  que  le  muguet  est  un  niojea 
certain  de  guérir  l'hydropisic,  entreprirent,  à  l'instigation  du  profesdeir 
Botkin,  une  série  d'expériences  physiologiques  et  cliniques,  qui  leor 
montrèrent  l'action  puissante  de  cette  plante  sur  la  circulation.  G.  Sée 
ne  tarda  pas  à  faire  connaître  en  France  ces  tentatives  qu'il  compléta  en 
beaucoup  de  points,  et  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  nouveaux  travim 
de  la  part  de  A.  Langlebert,  Coze  et  P.  Simon,  Noguès,  Filhoud-Li- 
vergue,  etc.;  de  Simanowski,  Isaer,  en  Russie;  Ling  Taylor,  Kobiosoni 
Polk,  en  Amérique. 

Histoire  naturelle.  Chimie.  —  Le  Muguet  (Convallaria  maïalis  L.) 
appartient  à  la  famille  des  Liuacées,  tribu  des  Asparaginées,  La  partie 
souterraine  est  constituée  par  un  rhizome  grcle  et  rampant.  Du  milieu  de 
deux  feuilles  radicales,  largement  lancéolées,  parlent  les  hampes  florales, 
hautes  de  20  à  25  centimètres  ;  les  fleurs,  qui  paraissent  aux  mois  de 
mai  et  juin,  sont  blanches,  disposées  en  clochettes,  douées  d'une  odeur 
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rable  à  celle  du  musc^  et  pourvues  d'un  périanthe  globuleux  à 
isions,  avec  lesquelles  alternent  des  étamines  en  nombre  égal, 
re  a  trois  loges,  dont  chacune  renferme  deux  ovules  :  il  est  sur- 
I  d!an  style  et  d*un  stigmate  trigone.  Le  fruit  est  une  baie  globu- 
rouge  à  trois  loges  monospermes  ;  l'embryon,  pourvu  d'un  albumen, 
rliiîdrique  et  monocotylédoné.  Rhizome,  feuilles  et  fleurs,  ont  été 
»yés  en  médecine. 

jremière  analyse  chimique  de  la  plante  a  été  faite  par  Vaiz  (1858), 
Btira  de  l'extrait  aqueux  des  fleurs  et  des  racines  desséchées  une 
Dce  toxique  qu'il  nomma  convallamarine,  otde  l'extrait  alcoolique 
ncipe  moins  important,  la  convallarine.  Stan.  Martin  y  a  trouvé 
re  (1865)  :  un  ^coloïde,  la  maïaline;  un  acide  organique,  Vacide 
IquCf  une  huile  essentielle,  une  matière  colorante  jaune  et  de  la 

vallamarine  et  convallarine  sont  deux  glycosides  qui,  sous  l'influence 
ides,  se  dédoublent,  la  première  en  sucre  et  convallamaréline^  la 
le  en  sucre  et  convallaréline. 

dis  que  la  convallarine ^  substance  amorphe,  insoluble  dans  l'eau, 
B  dans  l'alcool,  ne  produit  qu'un  efTet  purgatif,  h  convallamarine 
dissamment  sur  le  cœur  et  représente  le  principe  actif,  en  même 
que  toxique,  du  muguet  ;  cette  substance,  qu'Hardy  a  retirée  (1882) 
il  amorphe  en  traitant  l'extrait  aqueux  et  acidulé  de  la  plante  par 
Û9  puis  par  le  chloroforme  ou  l'alcool  amylique,  est  incristallisablc, 
I9  lévogyre,  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  ordinaire  et  l'alcool  méthy- 
insoloble  dans  l'éther,  le  chloroforme  et  l'alcool  amylique  ;  son 
é  est  comparable  à  celle  de  la  digitaline  (G.  Sée). 
ns  PHYSIOLOGIQUES.  — -  L'extrait  aqueux  de  convallaria  a  une  action 
irritante  :  injecté  sous  la  peau  d'un  cobaye  ou  d'un  chien,  il  déter- 
ifb  la  douleur  et  la  formation  d'eschares  lentes  à  s'éliminer  et  à  se 
HT  (Filhoud-Lavergne). 

I  1867,  Marmé,  expérimentant  la  convallarine  sur  les  animaux, 
la  qu'en  injections  intra- veineuses  elle  a  à  très-petite  dose  (7  à 
Higr.  pour  un  chien  de  7  à  14  kilogr.,  2  à  3  milligr.  pour  un  lapin 
il^.)  une  influence  manifeste  sur  l'organe  central  de  la  circula- 
il  fixa  les  doses  toxiques  de  15  à  50  milligr.  pour  le  chien,  5  à  8 
ie   lapin  :    la  mort   survient    alors    rapidement    par   arrêt    du 

rtrait  de  la  plante  a  une  action  analogue.  Le  cœur  de  la  grenouille 
itactavec  une  gouttelette  d'extrait  cesse  débattre  en  une  minute  et 

ou  deux  minutes,  le  ventricule  s'arrête  en  systole,  quoique  les 
«nents  volontaires  et  réflexes  persistent  (G.  Sée).  Les  mêmes  phc- 
les  s'observent,  mais  plus  lentement,  quand  on  injecte  1  à 
igr.  d'extrait  sous  la  peau  :  après  7  à  8  minutes,  les  pulsations  sont 

amples  et  un  peu  moins  nombreuses,  puis,  après  2  minutes, 
BOt  une  irrégularité  qui  ne  dure  qu'une  minute  ;  redevenues  régu- 

elles  se  ralentissent  considérablement  et  augmentent  d'ampleur  ; 
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à  cet  état,  qui  peut  persister  assez  longtemps,  succède  une  phase  d' 
larité,  de  ralentissement,  de  diminution  d'amplitude,  qui  aboutit 
précédemment  à  la  mort  par  arrêt  du  cœur  en  systole  :  cette  phase 
telle  est  primitive,  survient  d*emblée  en  8  à  10  minutes  quand  lai 
injectée  est  de  10  centigrammes  (Cozc  et  P.  Simon). 

Chez  le  chien,  l'injection  intra-veineuse  de  4  gouttes  d'extrait 
mine  en  1 0  minutes  la  mort  par  arrêt  du  cœur  :  les  ventricules, 
en  systole,  cessent  de  battre  avant  les  oreillettes.  La  terminaisoo  M 
survient  après  une  série  de  phénomènes  qu'on  peut,  avecG.  Sée,r 
tir  en  3  phases. 

La  première  période,  qui  est  seule  utile  et  thérapeutique,  at 
quée  par  le  ralentissement  et  l'accroissement  de  force  des  cont 
cardiaques,  par  l'augmentation  de  la  pression  sanguine,  par  Ti 
tion  d'ampleur  et  un  peu  de  diminution  de  fréquence  des  mot 
respiratoires  ; 

Pendant  la  seconde  période,  le  cœur  présente  de  grandes  im( 
rites  dans  son  rhythme,  des  troubles  dans  la  force  de  ses  contractioQi,i 
intermittences  suivies  de  systoles  rapides  ;  en  même  temps  la  respi 
d'abord  plus  rapide,  diminue  de  fréquence,  augmente  d'ampleur, 
par  moments  sur  le  point  de  s'arrêter,  de  sorte  que  les  moufe 
inspiratoires,  triplés  d'étendue,  se  font  par  une  série  continue  de 
sions  des  muscles  inspirateurs; 

EnOn,  à  la  troisième  période,  la  pression  sanguine  augmente  d'i 
pour  baisser  ensuite  ;  les  mouvements  respiratoires  augmentent  ii 
plitude  et  de  profondeur,  puis  se   ralentissent  et  cessent  ;  le 
devient  extrêmement  rapide  et  très-faible,  le  cœur  finit  par  s'arrêter» 
mort  survient  sans  que  les  muscles  aient  perdu  leur  contractilité.  <|>*| 
pouvoir  réflexe  des  centres  nerveux  soit  atteint  :  l'excitabilité 
pneumogastriques  eux-mêmes  n'est  pas  totalement  abolie,  elleesti 
ment  diminuée,  la    stimulation    électrique    de    leurs  extrémités 
phériques    provoque    un    arrêt    du   cœur  moins    complet  quà  T' 
normal. 

Il  est  bon  de  noter  que,  contrairement  à  ce  que  nous  verrons  esit 
chez  Thomme,  l'extrait  de  convallaria  ne  produit  chez  le  chien  tv^ 
effet  diurétique. 

Cet  extrait  peut,  en  résumé,  au  point  de  vue  physiologique,  être  fl 
proche  de  la  digitale,  comme  la  convallarine  peut  être  comparée! 
digitaline;  comme  avec  la  digitale  on  observe,  à  dose  moyenne,  uneA 
nution  de  fréquence  et  un  accroissement  d'amplitude  des  battementse 
diaques  constituant  une  période  utile,  thérapeutique,  dont  la  durées 
montrée  à  peu  près  égale  avec  les  deux  médicaments  :  mais  le  ootf 
laria,  outre  (ju'il  provoque  une  augmentation  de  force  contractile f 
accentuée,  ne  paraît  pas  présenter,  comme  la  digitale,  une  périodev 
gereuse  caractérisée  par  un  arrêt  prolongé  du  cœur  intercalé  ei 
deux  séries  de  pulsations  régulières  ralenties. 

Quant  à  l'action  exercée  par  le  muguet  sur  Vhommey  elle  n'a 
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cherchée  el  observée  jusqu'ici  que  dans  l'état  de  maladie,  et  se  confond 
dès  lors  avec  les  effets  tltérnpeutiques. 

Effets  et  indications  tbéiiapeotiqiies.  —  Nous  ne  rappellerons  que 
pour  mémoire  les  propriétés  céphaliques  et  antispasmodiques  autrefois 
illribuées  aux  fleurs  de  muguet,  propriétés  moins  bien  établies  que  leur 
Étteheuse  iollucnce  sur  t'écoiioinie  quand  elles  sont  réunies  en  bouquets 
^bi  une  chambre  fermée  ;  l'aclion  éméto-cathartique  des  diverses  par- 
lai de  la  plante,  qui  faisait  employer  l'extrait  conmie  succédané  de  la 
^■mmonée,  et  qui  est  actuellement  délaissée;  tes  vertus  sternutaloires 
^Hi  poudre  de  Heurs  sèches,  supérieures  à  celles  du  tabac,  mais  aux- 
^Billes  on  a  rarument  recours. 

l^^fTest  comme  modificateur  de  la  circulation  centrale  que  l'extrait  de 
coflvallaria  a  reçu  des  applications  cliniques,  particulièrement  entre 
lei  mains  de  G.  Sée,  dont  nous  allons  citer  les  intéressantes  observa- 
tions. 

Il  faut  d'abord  remarquer  que  l'extrait  de  convallaria  est  toujours  faci- 
lement pris  et  en  général  bien  toléré  par  les  voies  digestivcs  :  à  l'en- 
cuntrc  de  la  digitale,  il  ne  laisse  pas  d'arrière-goût  acre,  amer  et  nau- 
tfceux.  ne  produit  pus  d'inappétence,  laisse  les  digestions  intactes, 
provoque  rarement  des  nausées  et  des  vomissements,  rend  les  évacuations 
intestinales  plus  faciles  et  un  peu  plus  nombreuses,  mais  non  diarrhéi- 
ques.  Fillioud-Lavergnc  a  constaté  une  augmentation  très-notable  de  la 
sécrétion  saliva  ire. 

Son  action  sur  le  cœur  malade  est  remarquable.  Lorsque  cet  organe 
présente  des  irrégularités,  des  intermittences,  une  arhythmie  simple, 
indépendante  de  lésions  d'orifices,  le  rhythme  ne  tarde  pas  à  redevenir 
normal  sous  l'induence  du  médicament  :  l'ciTet  régulateur  est  moins 
constant  quand  les  troubles  sont  sous  la  dépendance  d'une  lésion  orga- 
nique. 

Les  palpitations  cardiaques  sont  aussi  vite  améliorées  que  les 
tymptùmes  précédents,  et  a  ce  propos  G.  Sée  fait  remarquer  la  supé- 
riorité du  muguet,  qui  ralentit  les  battements  du  cœur  en  excitant 
le  nerf  pneumogastrique  sans  anéantir,  même  à  la  seconde  période  phy- 
siologique, l'excitabilité  de  ce  nerf,  sur  la  digitale,  qui  atteint  trop  vite  et 
cnergiquement  le  muscle  cardiaque  pour  que  son  usage  puisse  être 
lru|j  longtemps  continué  avec  impunité. —  L'accélération  des  battements 
cardiaques,  lesquels,  suivant  le  principe  énoncé  par  Marcy  sous  le  nom 
de  tendance  à  l'uniformité  de  travail  du  cœur,  sont  d'autant  plus  fré- 
quents que  l'organe  a  moins  de  peine  à  se  vider,  que  l'écoulement  du 
oing  par  les  capillaires  est  plus  facile,  est  influencée  d'une  façon  aussi 
prompte,  mais  moins  constante  et  moins  durable,  que  les  palpitations 
liaos  lesquelles  l'augmentation  de  fréquence  des  battements  est  d'ori- 
^ne  purement  nerveuse. 

La  circulation  dans  les  artères  est  aussi  modifiée  par  le  médicament 
tous  son  inHuence  on  voit  diminuer  les  battements  que  les  cardiopathes, 
>^n  particulier  les  malades  atteints  d'insuffisance  aortique,  accusent  sou> 
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vent  du  côté  de  la  tête  et  du  cou,  ainsi  que  les  afOux  de  sang  au  fisige 
qu'on  observe  dans  les  mêmes  cas. 

La  pression  sanguine  est  augmentée  dans  les  vaisseaux  comme  ^éoe^ 
gie  du  cœur,  ce  qui  prouve  la  stimulation  exercée  par  le  médicament  sv 
la  contractilité  de  ces  organes. 

La  respiration  y  quoique  moins  influencée  chez  l'homme  que  chei  lei 
animaux,  prend  une  liberté,  une  facilité,  qui,  jointes  à  une  légère  aag- 
mentation  de  l'ampleur  des  inspirations,  procurent  aux  malades  une  i» 
sation  de  bien-être  très-appréciée  par  les  cardiaques:  rien  n*empécb 
d'ailleurs  d'augmenter  l'effet  eupnéique  du  muguet  en  l'associant  uc 
préparations  d'iode. 

Le  système  nerveux  central  et  périphérique  ne  subit  aucune  modifio- 
tion  fâcheuse  de  ses  propriétés:  les  fonctions  de  l'encéphale  ne  sont  pis 
plus  atteintes  que  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  épinière. 

Enfin,  une  des  actions  les  plus  constantes  et  les  plus  utiles  de  l'exlni 
de  convallaria  est  son  action  diurétique ^  qui,  avec  une  dose  quotidieme 
de  1  gramme  à  1  gr.  50,  se  montre  rapidement,  se  maintient  sans  qu'A 
soit  oblige  d'augmenter  la  prise  journalière,  et  persiste  encore  3  à  6  jooi 
après  la  cessation  du  médicament.  La  quantité  seule  des  urines  al 
modifiée,  leur  composition  reste  normale. 

On  conçoit  les  avantages  qu'on  peut  retirer  de  cette  augmentalioi 
certaine  sur  la  sécrétion  urinaire,  qui  se  fait  sentir  dans  les  ^m 
graves  hydropisics  d'origine  cardiaque,  au  point  de  les  faire  parfoii 
disparaître. 

Il  est  évident  que  l'augmentation  de  la  pression  sanguine  pourrait  sut 
lire,  au  moins  '  d'après  les  théories  jusqu'ici  admises  au  sujet  de  soi 
influence  sur  la  sécrétion  des  reins,  à  expliquer  la  diurèse  provoquée  pir 
le  muguet.  Cependant  celui-ci  parait  agir  directement  sur  les  reins,  or 
dans  deux  cas  de  néphrite  aiguë,  dont  un  accompagné  d'hématurie,  6.  Sce 
en  a  vu  l'emploi  suivi  d'exagération  du  caractère  sanglant  des  urines, 
dont  la  quantité  était  en  même  temps  augmentée.  Quant  à  la  néphrite 
chronique,  elle  ne  parait  pas  être  avantageusement  influencée  par  le 
convallaria. 

En  somme,  ralentissement  et  régularisation  des  battements  cardiaques 
et  vasculaires,  augmentation  de  la  force  du  cœur  et  de  la  pression  sin* 
guine,  accroissement  de  l'amplitude  des  inspirations  et  de  la  liberté  de  h 
respiration,  action  diurétique  constante  et  énergique,  absence  de  trov* 
bles  digestifs  et  nerveux  et  d'effets  d'accumulation:  tels  sont  les  effets 
observés  sur  l'homme  à  la  suite  de  l'emploi  du  muguet.  Aussi  G.  Séeei 
tire-t-il  les  indications  thérapeutiques  suivantes  : 

Palpitations  résultant  d'épuisement  des  nerfs  vagues  ou  palpitations 
paralytiques,  les  plus  fré(|uentes  ; 

Arliythmie  simple  avec  ou  sans  hypertrophie,  avec  ou  sans  lésions  d'on* 
fices  ou  de  valvules  ; 

Rétrécissement  mitral  avec  défaut  de  compensation  de  la  force  con- 
tractile de  l'oreillette  gauche  et  du  ventricule  droit  ; 
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htsuf'/hanci'  iiiUrale,  surtout  avec  complication  de  slase  sanguine 
lans  le  poumon  ; 

Insuffisance  aortique,  surlimt  quand  le  ventricule  gouclie  ne  présente 
^us  d'hypertrophie  compensatrice: 

Uilalalion  du  cteur,  avec  ou  sans  hypertrophie,  dégénérescence  grais- 
seuse ou  sclérose  du  tissu  musculaire  ; 

Enfin,  foutes  les  affections  cardiaques  dès  qu'elles  ont  produit  l'infil- 
Inlion  des  inembrus  et  à  plus  forte  raison  l'hydropisie  générale  :  le  mu- 
gaet  serait  alors  supérieur  à  toutes  les  autres  médications,  sans  même 
qu'an  soit  obligé  de  lui  associer  d'autres  diurétiques  comme  le  lait. 

Les  succès  ohtcnus  par  G.  Sée  n'ont  pas.  il  le  faut  dire,  été  unanime- 
oeDl  conlînncs  :  les  médecins  allemands  surtout,  Leyden  et  Stiller  en 
puticulier,  annoncent  de  nombreux  écliecs,  et  le  second  de  ces  obserra- 
lotrs.  sur  21  cas  d'alTeclions  cardiaques,  n'a  eu  d'effets  positifs  que  chez 
iieui  malades.  En  France  même,  un  clinicien  des  plus  autorisés.  Peter, 
■féclare  que  le  muguet  *  agit  simplement  comme  diurétique  et  ne  parait 
^s  devoir  réaliser  les  promesses  qu'un  a  faites  en  son  nom  à  propos  des 
UaJadies  du  cœur.   » 

Nous  croyons,  pour  notre  part,  que  l'aclion  du  convallaria  n'est  pas 
eulemcut  colle  d'un  diurétique  plus  sur  cL  plus  puissant  (ce  qui  serait 
éjà  quelque  chose)  que  la  digitale,  mais  qu'elle  se  fait  aussi  sentir,  à 
n  degré  moindre,  il  est  vrai,  que  celle  de  cette  substance,  sur  la  con- 
actilîlé  du  cœur  et  des  vaisseaux,  dont  elle  régularise  les  battements  : 
lUs  pourrions  citer  à  l'appui  de  cette  opinion  plusieurs  cas  de  malades 
ieînls  d'insuflisance  aortique  qui,  sous  l'inlluence  du  médicament  dont 
la'agit,  ont  vu  diminuer  les  battements  artériels  et  les  bouffées  de  cha- 
lur  an  visage  dont  ils  souffraient.  Aussi  croyons-nous  qu'il  sera  uU- 
ïtnent  employé  pour  combattre  ces  symptàmcs  incommodes  et  pour  pro- 
oqucr  une  diurèse  rapide,  surtout  chez  les  malades  dont  l'estomac 
usceptiblc  supporte  difficilement  la  digitale.  Les  observations  des 
oédecins  russes  et  américains  confirment,  du  reste,  ces  assertions. 

Modes  d'emploi  et  doses.  —  L'infusion  de  Heurs,  donnée  en  Russie  à 
a  dose  de  5  à  7  grammes  en  24  heures,  n'a  donné  aucun  résultat  à  G.  Sée, 
.'alcoolature,  employée  par  Botkin,  la  teinture,  la  macération,  sont  infé- 
ieures  à  l'extrait  aqueux  :  encore  l'extrait  aqueux  de  fleurs,  très-actif 
:bex  les  animaux,  agit-il  beaucoup  moins  bien  sur  l'homme,  et  c'est  à 
'extrait  de  la  plante  entière  qu'il  faut  donner  la  préférence. 

On  préparera  donc  Vexlrait  de  Convallaria  à  l'aide  des  fleurs  et  des 
iges  de  la  plante,  additionnées  d'un  tiers  de  leur  poids  de  racines  et  de 
eoilles.  On  obtient  ainsi  un  produit  noirâtre,  d'odeur  agréable,  de  saveur 
brtement  amère,  facilement  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  qu'on  ad- 
tùnistrera  à  la  dose  de  1  à  i  gr.  50,  et  même  2  grammes.'soit  sous  forme 
lilulaire,  soit  en  sirop  préparé  de  telle  sorte  que  chaque  cuillerée  a  bouche 
contienne  exactement  hO  centigrammes  d'extrait. 

Quant  I)  l'extrait  de  feuilles  seules,  il  n'agit  qu'à  doses  deux  ou  trois 
QÎsnlus  élevées. 
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G.  S£e  et  BoGHEFONTAiRE,  Recherch.  s.  un  nouv.  médic.  cardiaq.,  le  C.  m.  (C.  R.Ataié. 
Scienc,  5  juillet  1882;  —  Bull,  de  CAcad.  de  méd.,  30  juillet  188:2).  —  A.  baojmÀ 
Note  s.  le  C.  m.  [Bull,  génér.  de  ihérap,,  1882,  t.  103,  p.  74).  — Tahbct,  S.  boDanlbabj 
{Bull. génér,  de  thérap.,  1882,  t  CIII,  p.  179).  —  Stiller,  Yersucfae  flber  Cm. bdi 
(Wien.  med.  Wocliensdir.,  ii*  44, 1882).  —  Cozb  et  P.  Simok,  Recherch.  eomptiat.  s.rict| 
siol.  du  M.  et  de  la  digit.  {Bull,  génér.  de  thérap.,  1883,  t.  CY,  p.  480).  ->  Pim,  b 
des  mal.  du  cœur,  Paris,  1883,  p.  571.  —  NoGofts,  Ess.  s.  le  Cm.,  tlièse  de  Puii,  fl|Hl 
n*  224.  —  Filbold-Latergne.  Étude  sur  le  C  m.,  thèse  de  Paris,  1883,  n*  359.  —  llw»H| 
Beadmetz,  Des  nouvell.  médicat.  cardiaq.  (Bull,  génér.  ds  thérap.,  18S4,  t.  CVlI,p.l|«] 
E.  Labbée,  Du  G.  m.  (Gaz.  hehdom.,  13  juin  1884).  —  E.-A.  Dciiin),  Essai  s.  l'acL 
des  médicam.  cordiaq.,  thèse  de  Paris,  1885,  n<*  372. 

P.D. 

SnrCOSIS.  —  Mycosls  foni^lde»  lymplutdâiie  cnteaée.- 

Définition  ;  historique.  —  Le  mycosis  fongoïde  est  une  maladie andi» 
risée  par  des  tumeurs  molles,  mamelonnées,  d'une  couleur  roige, 
ceptibles  de  se  terminer  par  des  ulcérations  fongueuses  de 
aspect,  et  constituées  anatomiquement  par  le  développement  dn 
peau  de  globules  lymphatiques  et  d^un  reticulum  analogue  au  tissi 
pre  des  ganglions  lymphatiques,  d'où  le  nom  de  lymphadëniem 
proposé  par  quelques  auteurs. 

C'est  Alibert  qui  le  premier  employa  le  mot  mycosis  pour  Fa 
à  des  excroissances  fongueuses,  se  manifestant  principalement  à  la  bo^lj 
au  cuir  chevelu,  aux  parties  génitales,  excroissances  analogues,  pook|| 
forme  et  pour  la  couleur,  aux  fruits  du  mûrier  et  du  framboisier,  Rf* 
dant  une  humeur  visqueuse,  jaunâtre  et  fétide.  Pour  l'auteur  de  Tuta 
des  dermatoses,  le  mycosis  appartenait  à  la  syphilis  et  constituait  (ta 
sa  classification  le  second  genre  du  groupe  des  dermatoses  vérol 
Comme  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  mycosis  est  rare,  comme 
descriptions  données  par  Alibert  sont  assez  confuses  et  se  rap 
évidemment  à  des  maladies  différentes  et  entre  autres  à  des  ulcénti 
véritablement  syphilitiques,  on  n'avait  pas  tardé  à  oublier  le  mycosii 
l'école  de  Willan  n'en  parlant  pas,  la  description  en  fut  omise  dans  les 
vrages  classiques  de  Bielt,  de  Gibert,  de  Cazeoave,  et  la  maladie 
confondue  avec  le  frambœsia  et  lemoUuscum.  En  1851,  Bazin,  ayafll 
à  traiter,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  une  femme  atteinte  de  tumeurs 
gueuses  généralisées,  trouva  à  la  maladie  qu'il  avait  sous  les  yeux 
ressemblance  marquée  avec  Taffection  cutanée  décrite  par  Alibert  son 
nom  de  mycosis,  et,  ayant  eu  plus  tard  Toccasion  de  voir  plusieundi 
semblables,  il  donna  dans  ses  cours  cliniques  et  dans  ses  ouvrageik 
description  du  mycosis  fongoïde,  maladie,  suivant  lui,  se  rapprocM 
de  la  lèpre,  mais  constituant  un  genre  tout  spécial  et  résultant  du  (K^ 
loppement  d'une  diathësc  particulière  qu'il  désigna  sous  le  nom  à 
diathèse  fongoïde.  Moi-mcine,  à  peu  près  à  la  même  époque,  j'eus  roett* 
sion  d'observer  ([uelques  malades  atteints  de  l'affection  indiquée  f^ 
Bazin  sous  le  nom  de  mycosis,  et  cette  maladie,  par  son  aspect,  pari 
marche,  par  sa  disparition  sans  laisser  de  cicatrice,  me  paraissant  atf* 
logue  à  l'eczéma  lichénoïJe,  je  l'avais  décrite  snus  le  nom  de  lidtf 
hypertrophique.  Mais,  en  1869,  la  véritable  nature  du  mycosis  a  éie 
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k  par  les  recherches  de  Ranvier,  exposées  dans  la  thèse  de  Gillot, 
onstata  que  les  tumeurs  'mycosiques  étaient  constituées  par  du 
lymphatique.  £n  partant  de  ce  fait  anatomique,  Hillairet,  Gillot,  et 
lird  E.  Démange»  auquel  on  doit  une  bonne  thèse  sur  ce  sujet,  pro- 
totde  remplacer  le  mot  mycosis  par  celui  de  lymphadénie  cutanée, 
roehant  ainsi  le  lymphadénome  de  la  peau  de  la  même  lésion  déve- 
k  dans  les  ganglions  et  dans  les  organes.  Depuis  ce  moment,  les 
mycosis  et  lymphadénie  cutanée  furent  considérés  comme  synonymes, 
nouvelles  observations  ducs  à  Landouzy,  à  Debove,  à  Galliard,  à 
,  àFabrcde  Commcntry,  à  Hillairet,  vinrent  compléter  les  connais- 
s  déjà  acquises  relativement  à  la  maladie  dont  j'entreprends  This- 
J'ajoulerai  qu'à  l'étranger  le  mycosis  donna  lieu  également  à  quel- 
ravaux  dus  à  Kobner  (1864),  à  Biesadecki,  àGeber  (1879),àDuhring 
,  1880);  mais  la  plupart  des  auteurs  allemands,  et  en  particulier 
iy  le  plus  autorisé  en  dermatologie,  refusent  de  considérer  le  mycosis 
e  une  maladie  spéciale  et  distincte,  et  ne  veulent  voir  dans  cette 
ie  que  des  exemples  d'une  affection  sarcomateuse  généralisée, 
terminer  cet  historique,  je  dirai  que  dans  ces  dernijers  temps 
(sisch  et  Auspitz  ont  décrit  un  coccus  trouvé  dans  les  tumeurs  myco 
et  ont  pensé  que  le  mycosis  appartenait  aux  maladies  panisitaires; 
je  mentionnerai,  en  terminant,  un  travail  tout  récent  de  Vidal  et  de 
f  dans  lequel  se  trouve  très-bien  exposée,  au  point  de  vue  actuel, 
lire  clinique  et  anatomique  du  mycosis. 

kTOKiB  PATBOLOGiQUE.  —  Lcs  connaissauccs  auatomiqucs  sur  le  siège 
*  Ja  nature  du  mycosis  sont  dues  à  Ranvier,  qui  a  démontré  que 
naladie  était  constituée  par  le  développement  et  la  présence  dans 
éléments  de  la  peau  de  globules  lymphatiques  et  de  tissu  adé- 
£n  effet,  ces  tumeurs  présentent  une  organisation  analogue  à  celle 
nglions  lymphatiques  ;  leur  consistance  est  molle,  elles  sont  vascu- 
quelquefois  avec  des  points  apoplectiques;  en  les  raclant,  on  en- 
a  suc  lactescent,  dans  lequel  on  découvre  des  cellules  semblables 
s  qui  existent  dans  les  ganglions  lymphatiques  enflammés.  Ces 
)s  sont  libres,  infiltrant  les  divers  éléments  du  derme  et  du  tissu 
lire  sous-cutané,  et  elles  sont  contenues  en  partie  dans  un  tissu 
iiiculé,  qu'on  peut  considérer  comme  un  tissu  adénoïde  de  nou- 
ibrmation.  Comme  ce  tissu  nouveau  est  très-fin  et  peu  développé,  et 
e  les  tumeurs  sont  constituées  surtout  par  des  cellules  migratrices, 
er  dit  que  l'on  comprend  qu'elles  puissent  revenir  facilement  sur 
némes  lorsqu'elles  n'ont  pas  été  détruites  par  l'ulcération,  et 
es  puissent,  par  la  résorption  de  Texsudat,  disparaître  sans  laisser 
atrice. 

lôté  de  cette  lésion  principale,  constituée  par  la  présence  du  tissu 
ide  et  des  corpuscules  lymphatiques,  l'épiderme  est  épaissi,  le 
muqueux  a  subi  une  hypertrophie  considérable,  les  espaces  inter- 
aires sont  très-ramifiés  et  s'avancent  au  loin  dans  le  derme;  ils 
snnent  un  certain  nombre  de  cellules  épidermiques ;  les  cellules  du 
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considérable,  mais  il  est  bien  rare  que  la  suppuration  s'y  établisse.  Ce  U 
de  ganglions  volumineux  et  non  suppures  est  un  trait  de  ressemUiuj 
de  plus  entre  le  mycosis  et  la  lymphadénie  viscérale. 

Dans  les  premières  périodes  du  mycosis  la  santé  générale  est  ordiofrj 

rement  conservée  ;  les  fonctions  principales  continuent  à  s*exercerrip'j 

lièrement,   même  alors  qu'apparaissent  les  premières  tumeurs;  wàA 

lorsque  le  nombre  de  ces  tumeurs  augmente,  surtout  lorsque  quelm 

unes  sont  envahies  par  l'ulcération,  les  fonctions  digestives  s*altMi 

il  y  a  défaut  d'appétit,  les  digestions  deviennent  pénibles,  soimÉlI 

survient  de  la  diarrhée  ;  les  malades  s'affaiblissent,  maigrissent  et 

fréquemment  dans  le  dernier  degré  du  marasme.  Chez  quelques-uns,! 

le  développement  des  ganglions   lymphatiques  périphériques,  oo 

constater  l'augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate,  des  héaorM 

gies,  la  pâleur  des  téguments  et  les  autres  caractères  de  la  leucociflàk.] 

Dans  un  cas  rapporté  par  Landouzy,  chez  un  enfant  de  sept  mois 

de  plusieurs  tumeurs  mycosiques,  et  mort  promptement  à  la  soitei 

convulsions,  l'autopsie  fit  reconnaître  l'existence  d'un  exsudât  jai 

avec  quelques  granulations  fines  dans  les  scissures  de  Sylvius,  l'augi 

tation  de  volume  des  ganglions  bronchiques  et  des  ganglions  met 

riques,  la  tuméfaction  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  clos 

l'intestin,  et  un  examen  histologique,  fait  par  Malassez,  démontra  im] 

toutes  ces  pièces  Texistence  de  lymphadénomes.  On  a  noté  aussi  qoé, 

qucfois  dans  le  sang  la  présence  de  globules  blancs   en   plus  griri 

nombre  qu'à  l'état  normal,  mais  cet  état  de  leucocythémic  est  assez  rait 

SiÉGE  TopoGRAWiiQUE.  —  Lc  mycosis  peut  se  développer  sur  toutes  loi 

régions  ;  toutefois  il  est  plus  commun  de  l'observer  au  tronc,  à  la  racîi 

des  membres  et  à  leur  partie  interne  qu'à  la  face  et  aux  extrémités,  c\ 

dire  qu'aux  poignets,. aux  mains,  aux  cous-de-pied  et  aux  pieds. 

Marche  et  termi?iaison.  —  Le  mycosis  est  une  maladie  essentif 
ment  chronique;  comme  je  l'ai  déjà  dit  dans  la  description  des  syi 
mes,  les  lésions  cutanées  se  développent  ordinairement  avec  lent 
souvent  même  elles  disparaissent  pour  reparaître  quelques  mois  M 
tard,  et  ce  n'est  le  plus  ordinairement  qu'après  plusieurs  années  d'éni 
tiens  érythmateuses,  eczémateuses  ou  lichénoïdes,  que  les  tumeun  ■ 
manifestent,  et  encore  le  développement,  la  généralisation  et  l'ulcM 
tion  de  ces  tumeurs,  exigent  un  long  temps,  plusieurs  mois,  plusiefll 
années. 

Par  contre,  je  dois  dire,  et  Bazin  a  eu  soin  de  l'indiquer,  qu'on  obitfV 
des  cas  dans  lesquels  les  périodes  prémonitoires  du  mycosis,  c'est-à4ii 
les  éruptions  initiales,  manquent,  et  dans  lesquelles  tumeurs  apparaisifli 
d'emblée  avec  leurs  caractères  propres  et  comme  premier  phénomène.1 
durée  de  la  maladie  est  indéterminée,  elle  est  en  rapport  avec  la  marc! 
des  tumeurs,  avec  leur  état  d'intégrité  ou  d'ulcération,  avec  l'abondai! 
de  la  suppuration  et  surtout  avec  l'état  général. 

La  maladie  peut-elle  se  terminer  par  la  guérison»  c'est  ce  qu'il 
impossible  d'affirmer  aujourd'hui  ;  les  éruptions  eczémateuses  'peai 
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(MÔssant  deviennent  inégales,  mamelonnées,  et  présentent  Tap- 
ramboisée.  Loi*sque  ces  lésions  se  développent  sur  une  partie 
peau  s'épaissit,  se  boursoufle,  et  les  saillies  se  prononcent  ;  sur 
»  lichénoïdes  déjà  épaissies,  les  fissures  s'accentuent  davantage, 
ace  de  la  peau,  déjà  inégale,  réticulée,  devient  plus  anfractueuse 
ouvre  de  bourgeons  saillants.  Une  fois  formées,  ces  tumeurs 
Dt  plus  distinctes,  leur  volume  s*accroit  rapidement  et  elles  peu- 
lérir  en  peu  de  temps  les  dimensions  d'une  noisette,  d'une  noix, 
ndarine.  Elles  sont  rouges,  quelquefois  violacées,  sillonnées  de 
:,  assez  dures,  inégales  à  leur  surface,  et,  suivant  l'expression 
,  par  leur  couleur,  par  leur  consistance  et  par  leur  surface  ma- 
},  elles  ressemblent  alors  à  des  tomates.  Quelques-unes  de  ces 
sont  isolées  ou  accolées  en  petit  nombre,  mais  d'autres  peuvent 
,  s'agglomérer,  et  former  ainsi  une  surface  assez  étendue,  ma- 
i  et  anfractueuse,  chacune  des  végétations  étant  confondue  à  la 
z  les  voisines,  mais  au  sommet  séparée  des  autres  par  des  fis- 
«fondes. 

3  période  de  la  maladie,  il  n'y  a  pas  de  sécrétion,  la  surface  de 
naïade  est  sèche  et  lisse,  quelquefois  légèrement  squameuse  ;  le 
li  accompagne  les  taches  congestives  et  lichénoïdes  diminue 
ment;  il  n*y  a  aucune  douleur,  souvent  même  la  sensibilité  est 
toÎDuée  sur  la  peau  qui  recouvre  les  saillies,  et  à  ce  moment, 

régions  malades,  il  n'est  pas  rare  de  voir  tomber  les  poils  qui 
«treot. 

développées,  les  tumeurs  qui  constituent  le  mycosis  confirmé 
rester  stationnaires  assez  longtemps,  plusieurs  mois,  par  exem- 
I,  à  un  moment  donné,  elles  subissent  une  évolution  qui  peut 
I  en  sens  tout  à  fait  opposé  :  en  effet,  quelques-unes  deviennent 
Tune  absorption  interstitielle  rapide;  elles  se  rétractent,  s'aiTais- 
isparaissent  sans  laisser  de  traces,  en  l'espace  de  dix,  de  quinze 
agi  jours  ;  mais  d'autres,  au  contraire,  se  ramollissent,  la  peau 
"ecouvre  s'amincit  tantôt  superficiellement,  en  ne  donnant  lieu 
)  sécrétion  peu  abondante  qui  se  concrète  en  croûtes,  tantôt 
t  comme  un  fruit  putréfié,  pour  me  servir  encore  de  l'exprès- 
[ibert,  et  laissant  sortir  une  suppuration  abondante,  ichoreuse  et 
'antres  fois  encore,  la  tumeur  est  dure  et  bosselée,  et  il  survient 

point  isolé  une  ulcération  qui  s'étend  en  profondeur,  et  qui 
\  une  cavité  cratériforme  donnant  lieu  à  un  suintement  séro- 

peu  abondant.  Dans  quelques  cas,  assez  rares  d'ailleurs,  après 
iction  des  tumeurs,  la  lésion  ne  se  borne  pas  à  la  peau,  mais  elle 
lu  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  l'ulcération  peut  aller  jusqu'à 

les  os,  ainsi  qu'on  en  a  rapporté  des  exemples. 
^e  temps  que  se  développent  ces  lésions  cutanées,  il  est  ordi- 
i  voir  les  ganglions  lymphatiques  devenir  douloureux,  volumi- 

de  véritables  adénites  se  manifester  aux  aisselles,  aux  aines, 
ons  cervicales.  Ces  ganglions  peuvent  acquérir  un  volume  assez 
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Dans  Téléphantiasis,  il  existe  des  altérations  cutinées  assex  sembliUi 
à  celles  du  mycosis,  et  Bazin,  frappé  des  analogies  qa'il  reeoei 
entre  ces  deux  maladies,  avait  proposé  tout  d*abord  de  désigner  le  njcw] 
sous  le  nom  de  lèpre  indigène.  Dans  les  deux  affections,  on 
des  taches  cutanées,  de  Tanesthésie,  des  tubercules,  des  olcéntioiB,( 
pour  Tune  comme  pour  Tautre  la  terminaison  est  fatale;  mais  tel 
lèpre  les  taches  sont  d'une  couleur  plus  brune,  Tanesthésie  est  plus 
plète  et  plus  étendue,  les  ulcérations  sont  plus  profondes,  les  altè 
cutanées  sont  habituellement  permanentes,  et,   si   la  cieatritatiQii 
ulcères  a  lieu,  il  reste  des  cicatrices;  la  recherche  et  la  préseaeei 
bacilles  de  la  lèpre  pourrait  aider  encore  au  diagnostic. 

Les  altérations   cutanées   de  nature  syphilitique  sont  ordii 
faciles  à  distinguer  du  mycosis  :  dans  les  périodes  congestive  eti 
teuse,  il  n'y  a  aucune  ressemblance,  et,  lorsque  les  tumeurs 
se  développent,  leur  couleur  foncée,  le  prurit  qui  les  accompagoi,] 
volume  assez  considérable,  ne  permettent  pas  de  les  prendre  pour  deia 
lides,   puis,  lorsque  survient  Tulcératibn,  les  bords  sont  moins  il 
moins  taillés  à  pic,  la  suppuration  est  plus  abondante,  plus  fluide  €t| 
ichoreuse.  Les  phénomènes  antérieurs  et  concomitants  doivent  d'ai 
éclairer  le  diagnostic. 

M^is  la  plus  grande  difficulté  dans  le  diagnostic  consiste  dans  h  i 
rence  à  établir  entre  les  tumeurs  mycosiques  et  les  tumeurs  sai 
ou  cancéreuses  de  la  peau,  surtout  lorsqu'elles  sont  nombreuses  et 
qu'elles  se  généralisent;  difticulté  d'autant  plus  grande  que 
médecins,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  considèrent  le  mycosis  comme  no 
corne.  Cependant  je  pense  qu'on  peut  arriver  à  ce  diagnostic  en  bb 
attention  que  les  tumeurs  sarcomateuses  ne  sont  jamais  précédées  pari 
éruptions  congestives,  eczémateuses  ou  lichénoïdes,  que  la  couletfi 
la  peau  est  peu  changée,  qu'il  n'y  a  pas  de  démangeaisons,  mais 
douleurs,  qu'il  n'y  a  pas  de  résorption  possible  et  que  les  tumeonl 
peuvent  disparaître  que  par  Tulcéralion.  L'évolution  du  mycosis  est 
rapide  et  jamais  on  ne  voit  le  sarcome,  ni  l'épithélioma,  ni  le  carcii 
produire  aussi  promptement  des  tumeurs  volumineuses,  mollasses  eti 
rouge  brique,    senblables  à   des  frambroises  ou  à  des  tomates.  Ti 
ajoute  que  les  tumeurs  du  mycosis  siègent  principalement  au  trM< 
que  le  sarcome  se  développe  plus  souvent  aux  membres  :  mais  j'objf 
rai  que  le  mycosis  peut  se  développer  dans  toutes  les  régions.  Dans 
cas  difDciles,  d'ailleurs,  il  y  aurait  un  moyen  de  lever  toute  difficol 
diagnostic  en  enlevant  une  tumeur  et  en  faisant  l'examen  histoh 
la  présence  des  globules  lymphatiques  et  surtout  celle  du  reticulum 
reconnaître  le  mycosis.  Cette  difficulté  de  diagnostic  et  la  nécessité i 
l'examen  histologique  se  rencontrent  surtout  dans  les  cas  où  les  toi 
mycosiques  se  développent  sans  avoir  été  précédées  par  des  éru| 
superficielles. 

Il  y  aurait  bien  encore  à  faire  le  diagnostic  entre  le  mycosis  et 
maladies  désignées  sous  les  noms  de  frambœsia  et  de  pian  ;  mais,  00^ 
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^  affections  n'ont  pas  été  observées  dans  nos  clinuits  et  que 
■aïs  vu  d'exemple,  je  ne  crois  pas  devoir  en  parier. 

—  Le  mycosis  est  une  maladie  grave  et  qui  se  termine 
it  par  la  mort;  jusqu'à  présent,  on  ne  possède  qu'un  exemple 
cité  par  Bazin»  et  encore  on  ne  sait  pas  si  la  maladie  n'a  pas 
tard.  Mais  l'évolution  de  cette  afTection  est  longue,  il  peut  y 
irvallesassez prolongés  d'amélioration,  etlesphénomènescuta- 

méme  disparaître  complètement  pour  un  certain  tenps.  II 
z  pas  se  hâter  de  porter  la  désesp^^raace  dans  les  familles 

atteints  de  mycosis.  L'augmentation  du  nombre  des  tumeurs, 
ion,  l'apparition  des  phénomènes  généraux,  et  particulière- 
3ubles  digestifs,  de  la  faiblesse  et  de  ramaigrissement  pro- 
ivent  faire  penser  à  l'imminence  d'une  terminaison  fatale. 
.  —  Il  n'y  a  jusqu'à  présent  rien  à  dire  de  positif  sur  les 
«qui  peuvent  amener  le  développement  du  mycosis;  cette  ma- 
observée  à  tous  les  âges  ;  l'enfant  dont  Landouzy  a  donné  l'ob- 
ait  âgé  de  sept  mois  ;  je  dirai  cependant  que,  dans  la  plupart 
mycosis  s'est  développé  dans  l'âge  moyen,  entre  trente  et 
ma.  D'après  les  faits  connus,  le  nombre  des  komnies  atteints 
iklérable  que  celui  des  femmes;  mais  le  nombre  des  malades 
i  trop  restreint  pour  qu'on  puisse  établir  une  statistique  se- 
fliience  héréditaire  parait  nulle.  Quant  aux  causes  efficientes, 
lui  à  fait  inconnues. 

iT.  —  On  a  essayé,  contre  le  mycosis  fongoïde,  les  médica- 
coostituent  ce  qu'on  appelle  les  modificateurs  généraux  de 
le  soufre,  l'arsenic,  l'iode,  ainsi  que  les  reconstituants  :  tout 
es  moyens  locaux  ont  été  également  de  peu  d'utilité.  Dans  les 
iliales  de  la  maladie,  je  crois  qu'il  serait  sage  de  faire  pren 
ilades  des  amers  et  des  alcalins,  et  même  des  préparations 

et  particulièrement  Tarséniate  de  fer,  de  traiter  les  énip* 
s  bains  émollients,  par  les  cataplasmes  de  fécule  et  de  riz, 
ions  avec  des  pommades  légèrement  résolutives,  telles  que 
se  d'oxyde  de  zinc  et  de  calomel  à  faible  dose.  Plus  tard, 

tumeurs  se  développent,  je  serais  d'avis  d'avoir  recours 
I  de  potassium  ou  de  sodium,  au  chlorure  de  sodium  ;  et, 
nnent  les  ulcérations,  surtout  lorsqu'apparaissent  les  phé- 
néraux,  je  conseillerais  les  toniques  à  l'intérieur,  princi- 
s  préparations  de  quinquina,  et  j'emploierais  à  l'extérieur, 
tics  ulcérées,  des  lotions  avec  l'alcool  camphré  étendu  d'eau, 
I  phénique  dilué,  et  je  panserais  avec  1  onguent  digestif, 
ervirais  de  riodoforme  en  poudre  ou  en  pommade.  Vidal  dit 
lyé,  avec  un  certain  avantage,  les  onctions  avec  une  pommade 
e  l'acide  pyrogallique  au  dixième  ou  au  cinquième.  Mais,  en 

thérapeutique  est  seulement  palliative,  et  on  est  encore  à 
e  médication  qui  puisse  avoir  de  l'influence,  je  ne  dis  pas 
,  mais  pour  entraver  l'évolution  du  mycosia. 
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Nature  du  mtgosis.  —  Dans  l'impossibilité  de  placer  le  mycosis  dans 
une  des  grandes  classes  pathologiques,  Bazin  avait  d'abord  considéré 
cette  altération  de  la  peau  comme  l'expression  d'une  diathèse  spéciale 
qu'il  avait  appelée  diathèse  ou  cachexie  fongoïde  ;.  plus  tard,  en  face 
des  résultats  de  l'observation  histologique,  il  considéra  les  tumeurs  my- 
cosiques  comme  des  lymphadénomcs  cutanés,  et  il  rattacha  leur  déve- 
loppement à  l'existence  d'une  diathèse  lymphatique  qu'il  proposa  d'ap- 
peler diathèse  lymphadénique.  Je  n'ai  rien  à  dire  contre  cette  désignation, 
si  l'on  envisage  la  maladie  sous  le  point  de  vue  anatomo-pathologique 
pur  ;  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point;  mais  je  demande  à  faire 
quelques  réserves  relativement  au  point  de  départ  de  la  maladie,  car, 
s'il  est  évident  que  les  tumeurs  sont  constituées  par  un  reticulum  lym- 
phatique et  par  l'agglomération  pathologique  des  cellules  lymphatiques, 
et  qu'elles  peuvent  coïncider  avec  le  développement  des  mêmes  altérations 
dans  plusieurs  points  de  Téconomie,  ce  qui  fait  supposer  l'existence 
d'une  disposition  générale  morbide,  d'une  diathèse,  on  ne  peut  nier 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  débute  par  des  lésions  communes 
et  superficielles  de  la  peau,  dans  lesquelles  on  ne  retrouve  aucun  des 
caractères  histologiques  du  tissu  lymphatique.  Je  pense  donc  qu'il  faut 
attendre  encore  avant  de  classer  définitivement  le  mycosis  fongoïde, 
lequel  pourrait  bien  n'être,  comme  la  dermite  exfoliatrice,  qu'une  affection 
terminale  d'autres  maladies  cutanées  moins  graves  et  plus  superficielles. 

Bazin,  Leçons  sur  les  affections  cutanées,  Paris,  1862.  —  IIardt,  Leçons  sur  les  affect.  cutanées 
dartreuses,  Paris,  1862.  —  Gillot,  Th.  de  Paris,  1869.  —  Laxdouzy,  C.  R.  de  la  Soc.  de 
biol.,  déc.  1871.  —  Malassez,  Soc.  de  Mol.,  cet.  1872.  —  Démange,  Et.  sur  la  lympliadcuie, 
ses  div.  formes  et  ses  rapp.  avec  les  autres  dialhèscs,  1874.  —  Tilbury  Fox,  London, 
1873.  —  CoRRiL  et  Ranyier,  Manuel  d'iiistolo^e,  1869.  —  Hillairet,  Bull,  de  VAcad.  de 
méd.,  1879.  —  Vidal  et  BnocQ.  France  méd,,  1885. 

A.  IIardt. 

niYXŒDÈllIE.  —  Cachexie  pachydermique.  —  C'est  en  1873  que  le 
myxœdème  ou  cachexie  pachydermique  a  été  décrit  pour  la  première 
fois  par  Gull  sous  le  nom  à'état  crétinoïde.  Quatre  années  plus  tard  le 
docteur  Ord  publiait  six  observations  semblables,  dont  une  avec  autopsie* 
et  en  1879  il  y  joignait  un  septième  cas  également  avec  autopsie.  Il 
proposait  de  désigner  raffection  sous  le  nom  de  myxœdème^  œdème 
mvqueux.  En  France,  la  maladie  était  inconnue  et  n'avait  pas  fixé  l'at- 
tention des  médecins,  lorsque  le  professeur  Charcot  en  parla  dans  ses 
cours  cliniques  à  la  Salpétrière,  en  1880,  à  propos  d'un  malade  qu'il 
avait  eu  l'occasion  d'examiner  dans  sa  clientèle  privée  et  dont  l'histoire 
fut  publiée  par  le  docteur  Ballet  dans  le  Progrès  médical,  en  1880.  Le 
professeur  Charcot  rapprocha  les  phénomènes  observés  chez  ce  malade, 
et  chez  quelques  autres  qu'il  avait  eu  l'occasion  de  rencontrer,  des  détails 
donnes  par  Gull  et  Ord,  et  proposa  pour  la  maladie  le  nom  de  cacliexie 
pachydermique^  qui  lui  paraissait  plus  en  rapport  avec  l'habitude  exté- 
rieure des  malades  et  avec  l'état  de  dépression  de  leur  intelligence. 
Depuis  cette  époque,  de  nouveaux  ftiils  ont  été  publiés  en  Angleterre  par 
Duckworth,  Goodhart,  Savage,  en  Amérique  par  le  docteur  Hammond,, 
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Kjàs  New-Tork,  et  (luelrjues  aulrcs,  et  tous  ces  faits,  ainsi  que  les  opinioiiB  I 
■nui  ont  été  émises  sur  la  nature  de  cet  état  morbide,  ont  été  bien  résumés  1 
Bans  un  travail  récent  écrit  sous  rinspiration  du  proresseur  Cliarcot  et  1 
B|â  au  docteur  Bidel-Saillard  (th.  de  Paris,  lâi^lj,  lequel  a  su  réunir  1 
Filoutes  les  observations  connues,  au  nombre  de  quatorze.  I 

A>ATOMiE  PATiioLociQUE.  —  Les  occBsions  d'étudier  les  lésions  anato-  1 
mîques  de  la  cachexie  pachydermique  sont  rares.  Dans  les  trois  autopsies  I 
*  pratiquées  en  Angleterre,  on  a  rencontré  dans  la  peau  les  éléments  fibrîl-  1 
laires  du  tissu  conjonctif  gonOés,  ses  noyaux  augmentés  de  volume;  on  1 
a  constaté  que  le  ciment  inlcrcellulaire,  plus  abondant  qu'à  l'ordinaire,    I 
était  in61tré  d'une  substance  ressemblant  à   de   la  mucine,  et  que  le» 
glandes  et  les  l'olltcules  cutanés  élaienl  comprimés.  On  a  trouvé  égale- 
ment un  épaississement  des  parois  artérielles,  et  particulièrement  de  la 
tunique  adventice,  allant  quelquefois  jusqu'à  produire  l'oblitération.  Du 
côté  des  viscères  on  a  rencontré,  dans  les  reins  l'atrophie  des  glomérules 
par  épaississement  de  leur  capsule,  dans  le  foie  une  prolifération  con- 
jonctive très-marquée,  et  la  même  tendance  à  la  sclérose  dans  les  muscles 
et  dans  la  moelle  épinière.  En  un  mot,  dans  les  cas  de  myxœdème,  on 
découvre  presque  partout  une  tendance  à  rêlouffement  des  éléments  pro- 
pres des  organes  par  la  gangue  conjonctive, 

Symptôses.  —  Les  phénomènes  qui  caractérisent  la  cachexie  pachy- 
dermique sont  de  deux  ordres  :  les  uns  appartiennent  à  l'habitude  exté- 
rieure et  se  rapportent  à  la  peau,  au  tissu  souaM;utané  et  aux  membranes 
muqueuses  accessibles  à  la  vue;  les  autres  sont  le  résultat  de  troubles 
fonctionnels  intérieurs.  La  peau  est  en  effet  dure,  épaissie,  rugueuse, 
souvent  recouverte  d'écaillés,  dégarnie  de  poils,  sans  sécrétion  ni  su- 
dorale  ni  sébacée;  le  tissu  soua-cutané  est  le  siège  d'une  tuméfaction 
œdémateuse,  dure,  ne  permettant  pas  l'impression  du  doigt.  Par  suite 
de  ce  gonilement,  la  face  est  bonifie,  les  paupières  sont  œdémaliées,  les 
lèvres  sont  épaissies,  renversées  en  dehors;  la  bouche,  entr'ouverte, 
laisse  échapper  la  salive;  le  nez  est  élargi,  aplati;  la  physionomie  d'ail- 
leurs est  sans  expression,  les  malades  unt  l'air  hébété,  et  il  résulte  de 
CCS  déformations  un  aspect  tout  particulier  du  visage  que  Gull  a  comparé 
à  une  pleine  lune.  Comme  autre  bizarrerie  et  comme  contraste  à  la  colo- 
ration grise  et  semblable  à  de  la  porcelaine  des  téguments,  on  observe 
la  rougeur  des  pommettes  et  la  cyanose  des  lèvres.  En  même  temps  les 
gencives  sont  gonllées,  ramollies;  les  dents  sont  ébranlées;  la  luette, 
le  voile  du  palais,  les  piliers,  sont  œdémiitiés,  et  ce  gonflement  peut 
s'étendre  au  pharynx  et  même  au  larynx.  Pour  compléter  le  tableau, 
j'ajouterai  que  le  cuir  chevelu  est  infiltré  et  souvent  dégarni  de  cheveux; 
le  cou  parait  court  et  épais;  les  mamelles  sont  énormes  chez  les  femmes; 
les  membres  et  surtout  les  mains  et  les  pieds  sont  le  siège  d'un  gonfle- 
ment élépbantiaque  qui  les  fait  d'autant  plus  ressembler  aux  extrémités 
des  pachydermes  que  la  peau  est  sèche  et  rugueuse,  d'où  est  venu  le 
nom  de  cachexie  pachydermique. 

k  ces  déformations  extérieures  que  je  viens  de  signaler  se  joignent  des 
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troubles  fonoiioBnels  importants,  surtout  du  côté  du  système  nerfeux  ; 
Tappétit  est  habituellement  diminué,  les  digestions  sont  laborieuses;  il  y 
a  plus  rarement  des  vomissements  ou  de  la  diarrhée  ;  on  ne  rencontre 
ordinairement  rien  d'anormal  dans  Tutérus,  à  moins  que  cela  ne  s(Rt 
vers  la  fin  de  la  maladie.  Mais  ce  qui  domine  surtout,  c'est  une  dépressien 
nerveuse  générale  :  la  sensibilité  est  émoussée,  les  mouvemerits  sont 
lents,  diffitciles;  il  y  a  de  la  parésie;  Tintelligence  est  affaiblie,  qaeiqoe- 
foîs  troublée  de  manière  à  simuler  la  manie  ;  la  vue  est  diminué  d*acirité, 
et,  lorsque  la  maladie  survient  chez  de  jeunes  enfants,  rintelligenoe  ne 
se  développe  pas;  suivant  l'observation  de  Charcot,  c'est  ià  une  'variété 
particulière  d'idiotie. 

Comme  phénomène  habituel,  en  rapport  avec  l'alangnissement  de 
Torganisme,  on  constate  encore  d'une  manière  presque  constante  un 
abaissement  de  température  :  les  malades  ont  toujours  froid,  même  en 
été;  ils  recherchent  la  chaleur  artificielle,  et  leur  température  descend 
au^^essoHS  de  la  normale  à  36®,  35®  et  même  34^,4  (température  aril- 
4«re). 

Marche,  Terminaisok.  —  La  cachexie  pachydermique  caractérisée  par 
œtte  déchéance  physique  et  intellectuelle  se  développe  ordinairemeiit 
peu  à  peu,  et  l'on  ne  constate  son  existence  que  lorsqu'elle  est  arrivée  à 
on  Wtain  degré  ;  alors  elle  suit  une  marche  lente,  mais  progressive, 
avec  des  rémissions  temporaires  possibles.  Elle  peut  se  prolonger  ainsi 
pendant  cinq,  dix  ou  douze  années.  La  mort  survient,  soit  par  suite  de 
cet  affaiblissement  graduel  avec  abaissement  considérable  de  la  tempéra- 
ture, soit,  plus  souvent,  par  le  fait  d'une  complication  survenue  du  côté 
des  poumons,  du  cœur  ou  des  reins. 

Diagnostic.  *—  La  sécheresse  de  la  peau,  l'œdème  dur  sous-cotanc, 
l'aspect  de  la  face,  le  gonflement  éléphantiaque  des  membres,  l'affaiblis- 
sement intellectuel,  la  parésie  et  l'amnésie,  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature, donnent  à  la  cachexie  pachydermique  un  aspect  tellement  parti- 
culier qu'il  est  facile  de  la  reconnaître,  lorsqu'on  la  rencontre,  pour  peu 
qu'on  soit  instruit  de  l'existence  de  cette  espèce  nosologique.  Je  pense 
inutile  d'insister  sur  les  différences  qui  la  séparent  de  l'ichthyose  et  de 
la  sclérodermie,  affections  dans  lesquelles  il  n'existe  ni  œdème,  ni  affai- 
blissement du  système  nerveux.  Quant  aux  maladies  des  reins  et  de  l'ap- 
pareil circulatoire  qui  peuvent  amener  de  Tœdème,  elle  se  distinguent 
par  des  phénomènes  tellement  spéciaux,  que  je  n'ai  pas  besoin  de  les 
détailler:  d'ailleurs  l'œdème  dur,  non  dépressible,  du  myxœdcme,  et  la 
déchéance  qui  l'accompagne,  sont  des  caractères  propres  qui  ne  permet- 
tent aucune  confusion.  Il  n'y  aurait  véritablement  de  diagnostic  différentiel 
à  établir  que  pour  l'élcphantiasis  des  Arabes,  mais  encore,  dans  cette 
dernière  affection,  le  gonflement  n'est  jamais  général,  il  n'atteint  qu'une 
partie  limitée  du  corps  et  plus  particulièrement  une  extrémité,  et  l'on 
n'observe  jamais  cet  affaiblissement  organique  et  intellectuel  qui  forme 
un  des  traits  si  caractéristiques  de  la  cachexie  pachydermique. 

PROifosnc  —  La  cachexie  pachydermique  est  une  maladie  lente,  pro- 
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gressive,  qui  peut  présenliir  di>g  rémissions  plus  ou  moins  complèLes. 
mais  qui  n'est  pas  susceptible  de  guérisun. 

Étiologie,  —  11  y  a  peu  de  chose  à  dire  sur  les  causes  qui  peuvent 
amener  la  maladie.  Plus  commune  chez  les  femmes,  elle  ne  leur  est  pas 
exclusive,  comme  l'avaieut  cru  les  premiers  observateurs,  (tuII  et  Ord. 
Sur  14  observations  rapportées  dans  le  travail  de  Bidet-Saillard,  on  Irouvc 
1 1  femmes  et  5  hommes.  L'âge  ne  parait  pas  avoir  une  grande  influence  : 
la  maladie  s'est  développée  plus  souvent  chez  les  adultes,  mais  on  a 
observé  quelques  cas  chez  les  enfants,  dont  le  développement  intellectuel 
et  physique  s'est  trouvé  arrêté  et  qui  sont  restés  de  véritables  idiots. 
Comme  cause  occasionnelle,  on  a  rencontré  souvent  l'existence  d'un 
chagrin  profond  uu  peu  antérieur  ii  la  maladie. 

Nature.  —  Daus  l'état  actuel  de  ta  science,  il  est  ditticile  d'apprécier 
la  nature  de  la  cachexie  pachydcrmique.  Ce  n'est  pas  une  maladie  de  la 
peau,  ce  n'est  pas  une  difformité,  mais  bien  plutôt  une  efl'cclion  qui 
aboutit  â  l'infirmité,  et  ce  n'eïtl  qu'à  cause  de  ses  rapports  apparents 
avec  la  sclérodormie  cl  l'éléphanliasis  que  j'en  ai  parlé  ici.  Il  est  évident 
d'ailleurs  que,  si  l'on  envisage  le  caractère  général  de  déchéance  nrr- 
wuae  qui  la  caractérise,  c'e.st  dans  les  all'ections  encore  mal  connues  du 
système  nerveux  qu'il  faudrait  la  classer,  et  non  dans  le  cadre  beaucoup 
trop  étroit  des  maladies  de  la  peau. 

Tkaitemeat.  —  Quant  au  traitement,  j'ai  peu  de  chose  à  dire  :  d'une 
manière  rationnelle  on  a  conseillé  tes  Ioniques,  les  bains  sulfureus,  le 
massage,  l'exercice  musculaire,  la  gymnastique,  mais  jusqu'à  présent 
ou  ne  peut  citer  aucun  moyen  capable  d'entraver  d'une  manière  notable 
la  marche  progressive  de  la  maladie. 


A.  Hardt. 

m  APIITAXI.\E  et  NAPUTOl..  ~  Découverte  pur  ûarden  (  i  820)  en 

chaulTant  au  rouge  du  goudron  de  houille,  étudié?  depuis  par  Kidd  et 
surtout  par  Laurent,  qui  a  indiqué  les  nombreux  produits  de  subslitutioii 
ou  d'addition  qu'elle  fournit  avec  le  brome  et  le  chlore,  la  naphtaline  a 
été  employée  à  diverses  époques,  en  thérapeutique,  soit  à  l'intérieur 
comme  incisif,  expectorant  et  désinfectant,  soit  à  l'exlérieur  comme  mo- 
dîricaleur  de  certaines  dermatoses  et  ulcérations  cutanées. 

De  l'action  de  l'acide  sulfurique  concentré  sur  la  naphtaline  résultent 
deux  acides  sulfoconjugués,  desquels  dérivent  deux  phénols  naphtyliques 
uu  naphtois  :  l'un  de  ces  deux  corps  isonièrcs.  le  naphtol  ,%  ^  récem- 
ment re<;u,  principalement  entre  les  mains  di:  Kaposi,  Hardy  et  Ilesnier. 
quelques-unes  des  applications  externes  de  la  naphtaline,  sur  laquelle  il  a 
certains  avantages. 

Chimie.  —  I.  L'action  de  la  chaleur  rouge  sur  les  matières  organiques 
donne  naissance  a  la  naphtaline  (C"  U'J.  qui  se  forme  en  grande  quan- 
tité dnns  la  fabrication  du  gaz  d'éclairage  par  distillation  sèche  de  la 
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houille  :  le  produit  brut  est  purifié  par  des  lavages  avec  les  huiles  pyro- 
génces  légères  etTalcool,  les  cristallisations  successives  et  la  sublima- 
tion. 

Elle  se  présente  alors  sous  forme  de  lamelles  rhomboïdales,  blanches, 
brillantes;  d'odeur  de  goudron,  de  saveur  acre  et  aromatique;  insolubles 
dans  l'eau,  solubles  dans  Téther,  l'alcool,  les  huiles  grasses  et  essen- 
tielles, l'acide  acétique,  etc.;  fusibles  à  TO"",  bouillant  à  220"",  se  subli- 
mant à  une  température  moins  élevée,  s'enflammant  difficilement  et  brû- 
lant avec  une  flamme  peu  brillante. 

Les  alcalis  sont  sans  action  sur  la  naphtaline.  Traitée  par  les  agents 
oxydants,  elle  fournit  diverses  matières  colorantes,  en  particulier  le  jaune 
de  naphtaline  et  le  jaune  de  Martius.  Fondue,  elle  dissout  le  phosphore, 
le  soufre,  les  sulfures  d*arsenic,  d'étain  et  d'antimoine.  Avec  l'acide  ni- 
trique, elle  donne  des  produits  nitrés  ;  avec  le  brome  et  le  chlore,  des 
dérivés  bromes  (bromonaphlalèse,  bromonaphtalide)  et  chlorés  (chloro- 
naphtalides)  ;  avec  Tacide  sulfurique,  l'acide  sulfo-naphtaliquey  acide 
sulfo-conjugué  dont  il  existe  deux  modifications  isomères,  acides  a  et  ^. 

II.  A  ces  deux  acides  répondent  les  deux  phénols  connus  sous  le  nom 
de  naphtohy  qui  ont  la  même  composition  représentée  par  la  formule 
Qto  jjs  Qj^  j^gjg  j^j^j  ]gg  propriétés  diffèrent. 

Le  naphtol  a,  obtenu  par  Griess  et  Martius  en  faisant  agir  l'acide  ni- 
treux  sur  le  chlorhydrate  de  naphtylamine,  cristallise  en  aiguilles  bril- 
lantes, d'odeur  phéniquée,  fusibles  à  90"*,  se  sublimant  légèrement  entre 
278*  et  280°,  solubles  dans  l'alcool  et  l'éther,  un  peu  seulement  dans 
l'eau  chaude  ;  il  fournit  une  belle  matière  colorantejaune,  mais  n'a  aucun 
intérêt  médical. 

Le  naphtol  3,  seul  employé  en  médecine,  préparé  par  L.  Schaffer  en 
faisant  agir  la  potasse  fondante  sur  le  ^-naphtylsulfite  de  potassium,  cris- 
tallise en  petites  tablettes  brillantes,  d'un  brun  violet,  de  saveur  brûlante, 
presque  inodores,  fusibles  à  122**,  se  vaporisant  entre  285"*  et  290"*,  inso- 
lubles dans  l'eau  froide,  un  peu  solubles  dans  l'eau  chaude,  facilement 
solubles  dans  l'alcool,  l'éther,  le  chloroforme  et  les  huiles. 

Emploi  thérapeutique.  —  I.  La  naphtaline  a  été  employée  à  Vintérieur 
dès  1842  par  A.  Dupasquier  en  cas  de  phthisio  pulmonaire  et  de  catarrhe 
chroniaue  des  bronches  avec  fétidité  des  crachats.  Ce  médecin  la  recom- 
mandait  soit  à  titre  d'incisif  et  d'expectorant,  comme  succédané  du  kei^ 
mes  et  de  l'oxymel  scillitique,  soit  à  titre  de  désinfectant.  Cette  dernière 
propriété  paraît  la  plus  sérieuse  :  elle  était  cependant  complètement  oubliée 
comme  trop  peu  efficace  dans  les  cas  où  son  |)iomoleur  l'avait  indiquée, 
lorsque  récemment  Rossbach  songea  de  nouveau  à  la  mettre  à  contribu- 
tion dans  un  certain  nombre  d'affections  du  tube  intestinal.  D'après  lui, 
la  naphtaline,  étant  peu  susceptible  d'absorption,  restant  mêlée  aux  ma- 
tières contenues  dans  les  voies  digestives  jusque  dans  les  parties  termi- 
nales de  ces  voies,  serait  pour  l'intestin  un  désinfectant  supérieur  aux 
autres  agents  du  même  ordre.  L*auteur  l'a  employée  avec  succès  en  cas 
de  catarrhe  intestinal  invétéré  des  adultes,  de  diarrhée  infantile,  de  fièvre 
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typboîdu,  d'ulcéra lions  inlestinales  tuberculeuses,  toulcs  les  fois,  en  un 
mol,  qu'il  devient  nécessaire  de  prévenir  les  dangers  qui  résultent  de  i'esîs- 
tence  dans  l'inteslin  d'organismes  infeclants  ou  de  matières  en  putréfac- 
tion. En  présence  de  l'impuissance  ou  des  dangers  trop  souvent  constatés 
aprt'S  l'emploi  des  subst.mces  u.^itées  dans  le  même  but,  il  y  aurait  peut- 
être  avantage  à  cxpérimenlci'  celle  dont  il  s'agit,  son  administration  étant 
Tacilc,  et  n'ayant  détermine  ni  troubles  digestifs,  ni  accidents  généraux, 
même  Èi  la  dose  quolîdiennu  de  5  grammes. 

A  l'extérieur,  la  naphtaline  peut  être  employée  en  pansement  sur  les 
ulcérations  à  marche  chronique,  dont  elle  favorise  la  cicatrisntion.  Sur  les 
ulcères  variqueux  invétérés  des  Jambes,  sur  les  chancres  mous  ou  indu- 
rés, sur  les  solulions  de  continuité  que  laissent  les  bubons  suppures,  sur 
les  ulcérations  syphilitiques  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme, 
sur  les  plaies  qui  ne  présentent  pas  de  tendance  à  la  cicatrisation,  ^ui  ont 
mauvais  aspect,  qui  sont  de  nature  septique,  on  se  trouvera  bien  d'ap- 
pliquer la  naphtaline  en  poudre,  en  solution  alcoolique,  ou  sous  forme  de 
pommade  ou  de  Uniment  :  sous  l'inlluence  de  ces  pansemenis.  Fischer, 
Frnnmûller,  Auschûtz,  Diakonov,  etc.,  ont  vu  les  ulcérations  prendre  un 
meilleur  aspect  et  manifester  le  travail  de  cicatrisation  qui  ne  s'était  pas 
établi  jusque-là.  On  voit  qu'en  somme  les  indications  de  l'emploi  topique 
de  la  naphtaline  sont  à  peu  de  chose  près  celles  de  l'iodcforme.  quecctle 
substance  égale  en  efficacité  et  sur  lequel  elle  l'emporte  par  le  bas  prix  et 
l'innocuité  relative  :  loulEfois,  bien  que  la  naphtaline  ait  plus  rarement 
que  riodoforme  produit  des  accidents  locaux  et  des  troubles  généraux,  il 
est  prudent  de  ne  ]»as  trop  prolonger  les  applications  topiques  et  de  pro- 
portionner leur  action  au  degré  d'irritation  que  présentent  les  surfaces 
en  traitement. 

La  naphtaline  □  aussi  été  employée  contre  la  gale,  le  psoriasis,  l'eczé- 
ma, le  pityriasis,  le  favus,  l'herpès  tonsurant.  Dans  la  gale,  Kaposi, 
Emery,  Kûrbringer,  ont  réussi  rapidement  à  faire  disparaître  l'afreclion 
parasitaire,  mais  non  à  guérir  les  éruptionv  secondaires,  qui  ont  même 
paru  augmenter  d'intensité  chez  les  malades  dont  le  derme  était  irritable; 
Fronmûller  la  proscrit  même  complètement  et  l'accuse  de  provoquer 
l'eczéma  consécutif;  d^lus,  Fiirbringer  a  vu  paraître  dans  un  cas  une 
albuminurie  qui,  pour  avoir  été  légère  et  passagère,  n'est  pas  moins 
utile  à  signaler.  Le  même  auteur  a  constaté,  dans  un  cas  de  psoriasis,  le 
développement  d'une  néphrite  albumineusc  :  aussi  trouve-t-il  la  naphta- 
line contre-indiquéc  dans  les  alTeetions  de  la  penu  qui  laissent  de  larges 
surfaces  exposées  à  l'action  du  médicament,  ainsi  que  dans  l'eczéma  chro- 
nique et  la  teigne  tonsurante.  Si  à  cette  possibilité  d'accidents  plus  ou 
moins  graves  un  joint  l'odeur  pénétrante,  moins  forte,  à  la  vérité,  que 
celle  de  riodoforme,  myis  encore  très-désagréable,  de  la  naplitaline,  on 
Comprendra  que  celle-ci,  ne  présentant  plus  d'autre  avantage  que  son 
'  "  il  bon  marché,  n'ait  pas  fait  fortune  en  thérapeutique  cutanée. 
'  II.  Le  napfitol  s'emploie  exciusivementà  l'extérieur,  dans  le  traitement 
wûe   certaines  affections  de  l:i  peau.  Il  a  sur  la  naphlalirie,  comme  sur 
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Jiodoforme,  l'avaDiage  d'être  presque  inodore  :  mais  son  maiiieBient, 
quoique  un  peu  moins  dangereux  que  celui  de  ces  substances,  exige  aussi 
une  certaine  circonspection. 

Kaposi  fut  le  premier  à  en  faire  usage  (1881)  contre  iagale,  Teczéma, 
•le  psoriasis,  le  prurigo.  Il  fut  suivi  dans  cette  voie  par  Jarisch  (de  Vienne), 
Neisser  (de  Breslau),  et,  en  France,  par  Hardy  et  Besuîer,  dont  les  obser- 
vations ont  été  consignées  dans  les  thèses  de  leurs  élèves,  E.-A*  Giiérin 
et  Sombret. 

Appliqué  sur  la  peau  saine,  le  naphtol  assouplit  Tépiderme,  et,  si  les 
applications  sont  répétées  pendant  plusieurs  jours,  on  observe  une  légère 
desquamation  brunâtre.  Sur  la  peau  malade  paraissent,  dans  les  mêmes 
conditions,  une  assez  vive  cuisson,  dont  la  durée  n'excède  guère  une 
demi-heure,  et  parfois  une  légère  rougeur  érythémateuse  (Sombret). 

Absorbé,  il  passe  dans  les  urines,  auxquelles  il  fait  prendre,  d'après 
.  Kaposi,  un  aspect  trouble  et  une  coloration  lie  de  vin,  qui  parait  au  bout 
de  12  heures  et  fait  place  à  une  couleur  vert  olive  après  20  ou  50  fric- 
tions ;  toutefois  cette  élimination  par  Turine  ne  serait  pas  continuelle 
chez  les  sujets  soumis  a  un  ti*aitement  prolongé  ;  parfois  elle  ne  se  mani- 
festerait qu'à  de  rares  intervalles,  comme  il  arrive  pour  le  goudron  e( 
l'acide  pyrogallique.  Pour  reconnaître  la  présence  du  naphtol  dans 
l'urine,  on  Tacidifie  fortement  avec  Taeide  chlorhydrique,  on  la  distille, 
on  dissout  dans  l'éther  le  produit  de  la  distillation  ;  la  solution  étant 
évaporée,  au  résidu,  traité  par  la  lessive  de  potasse,  on  ajoute  quelques 
gouttes  de  chloroforme,  qui  font  apparaître  une  belle  coloration  bleu 
vert. 

Dans  un  cas,  Kaposi  a  observé  l'hématurie  et  les  symptômes  du  mal  de 
Bright.  Jarisch  et  Neisser  voient  là  une  véritable  hcmoglobinurîe,  qui 
serait  de  nature,  non  pas  à  faire  proscrire  radicalement  l'emploi  du  naphtol, 
mais  à  commander  de  la  réserve  et  certaines  précautions  dans  son  usage  : 
tel  est  aussi,  du  reste,  Tavis  de  Kaposi,  qui  recommande  d'appliquer  au 
début  les  préparations  à  un  faible  degré  de  concentration  et  sur  une  région 
limitée  de  la  peau,  et  de  s'en  abstenir  sur  les  personnes  jeunes,  à  peau 
délicate  ou  privée  d'épiderme. 

Ces  réserves  faites,  les  dermalologistes  sonLunanimes  à  reconnaitre 
TefGcacité  du  naphtol  dans  le  traitement  de  la  gale  et  de  la  phtiriase. 
Contrairement  à  Jarisch,  qui  redoute  des  récidives  plus  fréquentes  que 
par  le  traitement  avec  la  pommade  sulfuro-alcaline,  Hardy  affirme  que  les 
parasites  bont  promptcment  et  sûrement  détruits  par  le  naphtol,  qui  a 
l'avantage  d'exercer  une  action  favorable  sur  les  éruptions  concomitantes, 
de  faire  cesser  le  prurit,  de  constituer  un  topique  inodore  et  ne  tachant 
pas  le  linge. 

Les  avis  sont  plus  partagés  au  sujet  de  son  action  sur  d'autres  derma- 
toses. Les  lésions  eczémateuses  ont  paru  rétrocéder,  entre  les  mains  de 
Kaposi,  sous  TinQuence  d'applications  de  pommade  au  naphtol.  Le  même 
auteur  annonce  un  grand  nombre  de  succès  obtenus  avec  ce  topique  dans 
le  psoriasis  et  le  prurigo  :  mais  Jarisch  ne  croit  pas  à  son  efficacité  dans 
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ces  affections  ;  Besnier  a  complètement  échoué  dans  la  première  ;  dans  la 
seconde,  Sombret  a  eu  quelques  résultats  heureux,  mais  n'a  pas  ¥U  le 
napbtol  prévenir  les  récidives  plus  que  tout  autre  médicament. 

En  résumé,  c'est  comme  parasiticide  que  le  naphtol  pourra  prendre  en 
thérapeutique  cutanée  une  place  honorable,  qu'il  devra  aux  avantages 
que  nous  avons  signalés. 

Modes  d'emploi.  —  I.  La  naphtaline,  à  Viniérieut^  peut  s'employer  en 
solution  sorvant  la  formule  de  Dupasquier  :  Napthaline,  1  gramroo; 
faire  dissoudre  dans  l'alcool  bouillant,  et  ajouter  sirop  simple,  150 
grammes  :  3  cttilleréesà  bouche  par  jour; 

ou  en  poudre  (Rossbach)  : 

Naphtaline  pure )  ^     ^ 

Saeni  bl«ic {  "    '  8"""°^- 

Essence  de  bergamote 0,03  centigr. 

eo  30  paquets  :  5,  10,  15,  20  doses  par  jour,  dans  du  pain  azyme  ; 

ou  en  lavetnent^  dans  un  véhicule  mucilagineux. 
Jk  V extérieur^  on  l'emploie  en  poudre  fine  : 

sous  forme  de  pommade,  avec  parties  égales  de  naphtaline  et  de  Tase- 
line,  ou,  chex  les  malades  très-sensibles,  avec  1  partie  de  la  première  pour 
3  de  la  seconde  ; 

sous  forme  de  Uniment,  en  solution  dans  l'huile  à  10  ou  20  7o9 

en  solution  élhéro-^Ucoolique  (Fischer)  : 

Naphtaline 1  partie. 

ËUier  sulfarique 4     — 

Alcool  .    . 12     — 

II.  Les  principales  préparations  de  naphtol  contre  la  gale  sont  : 
1"  Celle  de  Kaposi  : 

Axonge 100  gramme?. 

SavoD  fort 50       — 

Naphtol 15       — 

Craie  blaDche  pulv 10       — 

Cette  pommade  sert  à  frictionner  une  seule  fois  et  énergiquement  les 
parties  atteintes,  puis  on  les  couvre  de  poudre  d'amidon  ; 
2"  Celle  d'Hardy  : 

Naphtol 10  grammes. 

Vaseline 100       — 

Dissoudre  le  naphtol  dans  moitié  de  son  poids  d'éther  ;  mélanger  la 
solution  avec  partie  égale  de  vaseline,  en  chauffant  à  30  ou  40  degrés  ; 
ajouter  le  reste  de  la  vaseline  et  triturer  le  masse  avec  soin  :  deux  fric- 
tions par  jour. 

Contre  le  psoriasis,  Kaposi  emploie  une  pommade  à  15  7o«  contre  le 
prurigo,  il  fait  faire  chaque  soir  une  légère  friction  avec  la  pommade 

WfiBTi,  Dict.  de  chim.,  t.  II,  p.  487.  —  Kaposi,  Dq  N.  d.  les  alTect.  de  la  peau  {Wiener  Med.,  ir  22, 
1881;  n*  30,  1882).  —  FCrbrihgbr,  De  la  N.  d.  la  gale  (Laneet,  25  nofemb.  1882). 
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E.-A.  GuÉniM,  Trait,  de  la  gale  p.  le  N.,  thèse  de  Paris,  1882.  —  Diako50w,  De  la  N.  pour  le 
pansem.  des  plaies  (Saint-Petersh.  nied.  Wochenschr.,  1882,  n<*  44;  Paris  méd.,  3  mm 
1883).  —  FronmCller,  Mentor abilien,  1883,  p.  258;  Paria  méd.,  29  seplemb.  1883.  — 
SowBnBT,  De  l'cmpl.  du  N.  d.  quelq.  affect.  cutan.,  thèse  de  Paris,  1883.  —  Yak  Harusgev, 
Expér.  s.  l'empl.  du  N.  d.  le  trait,  des  alîect.  cutan.  (BriL  Ued,  Joum.,  1884,  p.  1034).  — 
RossBAcu,  Empl.  de  la  N.  d.  les  atîect.  des  intest.  {Rev.  méd.  de  Louvain^  juin  1885). 

Ch.  d'Ivors. 

NlTROOLYCÉRimB.  —  Trinitrine  ;  Glonoïne.  —  Découverte  en 
1847  par  Sobrero,  étudiée  au  point  de  vue  chimique  par  Williamson  et 
par  Berthclot,  la  nitroglycérine  fut  expérimentée  pour  la  première  fois, 
en  thérapeutique,  par  des  médecins  homœopathes  :  en  1848  par  Hering 
(de  Philadelphie),  en  1853  par  Dudgeon,  qui  tous  deux  rappliqpièrent 
au  traitement  de  la  congestion  cérébrale. 

En  1858,  Field  (de  Brighton),  ayant  éprouvé  à  la  suite  de  l'absorption 
de  la  même  substance  des  phénomènes  de  nature  vaso-motrice  très-appré- 
ciables, l'employa  contre  diverses  affections  du  système  nerveux,  princi- 
palement contre  les  névralgies  rebelles,  et  annonça  des  succès  qui  furent 
conGrmés  par  Thorogwood,  James  Lawrence,  Baker  Edwards  et  S.  Brady. 
Mais  FuUer  et  Harley  en  Angleterre,  Vulpian  en  France,  ayant  eu  des 
résultats  physiologiques  et  cliniques  négatifs,  la  nitroglycérine  était 
tombée  dans  un  oubli  d'où  n'avaient  pu  la  tirer  les  communications  de 
Schuchardt  et  de  Schneider  concernant  sa  puissance  toxique,  lorsque 
parut  le  travail  de  Brucl  (1876),  qui  fut  le  point  de  départ  des  essais 
faits  avec  cet  agent  par  W.  Murrey,  Mayo-Robson,  Grcen,  Hammond, 
Stewart,  Korczynski,  etc.,  dans  Tangine  de  poitrine,  les  affections  rénales, 
les  accidents  douloureux  et  convulsifs»  elc.  En  France  enfin,  H.  Iluchard 
s'est  surtout  attaché  à  préciser  les  indications  thérapeutiques  de  la  nitro- 
glycérine :  grâce  aux  communications  qu'il  a  faites  à  ce  sujet,  grâce  aussi 
à  celles  de  Dujardin-Beaumetz  et  au  travail  d'ensemble,  à  la  fois  physiolo- 
gique et  clinique,  de  Marieux,  ces  indications  peuvent  aujourd'hui  être 
établies  d'une  façon  suffisamment  nette,  comme  aussi  les  contre-indica- 
tions, également  utiles  à  connaître. 

Nous  avons  conservé  au  médicament  le  nom  de  nitroglycérine  sous 
lequel  il  fut  d'abord  connu,  tout  en  reconnaissant  que  celui  de  trinitrine 
est  plus  exact  au  point  de  vue  chimique,  et  que  la  dénomination  de  glo- 
noïncy  adoptée  par  les  homœopathes,  pourrait  être  avantageusement 
substituée  à  toute  autre  par  le  médecin  qui  désirera  écarter  de  l'esprit  de 
son  malade  les  idées  d'explosion  et  de  destruction  attachées  à  juste  titre 
aux  termes  de  nitroglycérine  et  de  dynamite. 

Chimie.  —  On  sait  que  la  glycérine  n'est  autre  chose  qu'un  alcool  triato- 
mique  ayant  pour  formule  :  C'^HW.  Or,  si  dansée  composé  on  remplace 
3  atomes  d'hydrogène  par  3  atomes  d'acide  hypoazotique,  on  a  un  dérivé 
trinitré  de  la  glycérine,  dont  la  formule,  donnée  par  Williamson,  est  : 
C'H*0'( AzO*)^  ;  c'est  en  d'autres  termes  la  trinitroglyccrine,  et  plus  sim- 
plement la  trinitrine  ou  la  nitroglycérine. 

Cette  substance  résulte  de  l'action  combinée  de  l'acide  sulfurique  con- 
centré et  de  l'acide  nitrique  fumant  sur  la  glycérine  :  tel  est  le  principe 
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du  mode  de  prcparalion  employé  par  Sobrero.  et  du  procédé  industriel 
de  Ë.  Kopp.  Il  nous  suriira  de  dire  que.  dans  les  laboratoires,  on  la  pi'é- 
pare  en  faisant  agir  un  mélange  à  parties  égales  d'acide  azotique  Fumant 
et  d'acide  suKurique  à  66°  sur  un  mélange  île  I  partie  de  glycérine  avec 
3  parties,  en  poids,  d'acide  sulTurique  :  au  bout  Je  quelques  heures,  la 
nitroglycérine  se  sépare  et  se  précipite  au  fond  du  vase;  on  la  lave  jusqu'à 
ce  que  les  eaux  de  lavage  ne  soient  plus  acides. 

C'est  un  liquide  huileux,  plus  lourd  que  Feau  (sa  densité  est  de  1 ,60), 
jaunâtre,  inodore,  d'une  saveur  piquante,  sucrée  et  aromatique;  peu 
soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcoul  ordinaire,  très  soluble  dans  l'alcool 
méthylique  et  dans  l'éther,  volatile  sans  décomposition,  cristallisant  en 
aiguilles  allongées  à  0"  et  conservant  alors  cet  état  jusqu'à  -+-  8",  se  dé- 
composant en  acide  nitrique  et  glycérine  sous  l'intluence  de  la  soudo 
caustique  ou  des  acides  sulfurique  et  azotique. 

Ce  corps  est  directement  inllammable,  mais  avec  peine.  En  revanche, 
il  détone  par  le  choc  facilement  et  avec  la  plus  Krandc  violence;  l'explo- 
sion se  produit  même  à  distance,  sans  percussion  immédiate,  ce  qu'on 
explique  par  l'instabilité  de  ses  molécules  que  la  moindre  secousse  désa- 
grège par  modification  dans  le  nombre  de  ses  vibrations, 

11  est  utilisé,  depuis  -1864,  pour  remplacer  la  poudre  de  mine,  dans 
l'extraction  des  roches,  des  mines  et  sous-marines,  etc.  Pour  atténuer  sa 
force  explosive,  qui  en  rend  le  maniement  dangereux,  Nobel  eut  l'idée, 
en  1867,  de  mélanger  la  nitroglycérine  avec  une  poudre  inerte  et  po- 
reuse, telle  que  grès,  alumine,  sciure  de  buis,  etc.  :  on  obtient  ainsi  la 
dynamite,  substance  jaune,  avide  d'eau,  dont  la  rapidité  de  combustion 
et  la  puissance  brisante  varient  selon  les  proportions  des  poudres  asso- 
ciées; elle  n'est  plus  inflammable  que  par  l'action  directe  du  feu,  par  les 
fulminates;  elle  ne  t'ait  explosion  sous  le  choc  que  quand  celui-ci  est 
produit  par  des  corps  durs  et  résistants.  La  dynamite,  douée  dans  ces 
conditions  d'une  force  égale  à  celle  de  la  nitroglycérine,  est  partout  sub- 
stituée il  celle-ci  dans  ses  usages  industriels  et  militaires. 

Effets  phvsiologiques.  —  La  nitroglycérine  agit  sur  les  principales 
fonctions  de  l'économie,  particulièrement  sur  la  circulation,  la  respira- 
Uon  et  l'activité  du  système  nerveux. 

I.  C'est  surtout  sur  ['appareil  circulatoire  que  se  fait  sentir  cette 
action,  aussi  bien  sur  les  parties  périphériques  que  sur  l'organe  central. 
On  observe  d'abord,  chez  les  animaux,  une  augmentation  de  fréquence 
des  contractions  cardiaques,  rapidement  suivie  du  ralentissement  et  do 
l'irrégularité  de  ces  contractions;  en  même  temps,  la  tension  vasculaîre 
est  notablement  abaissée,  la  circulation  périphérique  est  ralentie  dans 
son  ensemble  ;  de  là  résulte  que,  si  pendant  la  vie  on  observe  au  micro- 
scope la  membrane  intcrdigilale  d'une  grenouille,  on  voit  les  globules 
sanguins  ralentir,  puis  suspendre  complètement  leur  course  dans  le  réseau 
capillaire;  pour  la  même  raison,  le  sang  artériel,  stagnant  dans  les  vais- 
seaux, perd  sa  rulilance  et  prend  la  coloration  noire  du  sang  veineux,  et 
I  est  facile  de  constater  cbcz  le  lapin  une  dilatation  des  vaisseaux  des 
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oreilles,   avec    rougeur    et  élévation   de   la    tempénture  loeak  ^ 
rieuz). 

Chez  r homme f  quand  on  injecte  sous  la  peau  2  à  3  gouttes  de  bnl^: 
lion  de  nitroglycérine  au  centième,  ce  qui  représente  la  dose  pMA 
gique,  on  observe,  comme  chez  les  animaux,  rabaissement  de  la  tmk 
artérielle,  le  ralentissement  de  la  circulation  périphérique  et  la  dihUii 
des  vaisseaux  :  aussi  voit-on,  au  bout  de  quelques  instants,  la  penU 
venir  chaude  et  se  couvrir  de  sueurs,  le  visage  rougir,  se  congestieM^j 
prendre  un  aspect  vultueux,  les  yeux  s'injecter,  les  artères  du  coa  «li 
la  tète  battre  violemment;  il  y  a  des  bourdonnements  d'oreiHeseli 
céphalalgie  parfois  assez  prononcée  pour  que  le  malade  indique  qaec  i 
crâne  semble  se  dilater,  est  prêt  à  éclater.  »  L'examen  ophthalmoi  ~' 
fait  à  ce  moment  montre  que  les  mêmes  modifications  ont  lieu 
circulation  encéphalique  :  il  y  a  donc  lieu  de  rapporter  à  la  dilaUtei 
vaisseaux  de  l'encéphale  la  céphalalgie  et  les  autres  symptômes  i 
du  côté  du  système  nerveux.  En  même  temps  le  cœur  a  des  bal 
plus  forts  et  plus  rapides  :  ce  qu'on  est  en  droit  d'attribuer  à  l'aU 
ment  de  la  tension  sanguine  et  à  la  dilatation  des  vaisseaux,  d'après  r 
loi  de  Marcy  que  «  le  cœur  bat  d'autant  plus  vite  qu'il  a  moins  de 
à  se  vider,  d 

Cette  dilatation  parait  dépendre  elle-même  de  la  paralysie  des 
nerveux  que  le  grand  sympathique  envoie  aux  vaisseaux  sangaim  : 
nitroglycérine  serait  ainsi  rangée  parmi  les  paralysants  yaso-i 
(Huchard). 

Quoi  qu'il  en  soit,  qu'il  y  ait  paralysie  des  vaso-constricteurs  oo 
lation  des  vaso-dilatateurs,  ce  qu'il  faut  retenir  comme  parfaitement  et 
c'est  que  cet  agent  modifie  puissamment  la  circulation  et  active  pi 
paiement  celle  de  l'encéphale  et  du  muscle  cardiaque  :  tel  est  le  prL 
de  ses  principales  applications  thérapeutiques  (angine  de  poitrine  et  j 
lions  de  l'aorte). 

H.  Outre  la  céphalalgie  très-intense  et  les  bourdonnements  d'oreil 
dont  il  vient  d'être  parlé,  Yhomme  éprouve  au  bout  de  5  à  tO  mini 
quelques  autres  symptômes  du  côté  du  système  nerveux^  tels  que  \ 
liges,  cblouissemenls,  troubles  de  la  vue,  quelquefois  même  ambhofi' 
passagère.  Puis  ces  phénomènes  sont  remplacés,  après  quelques  heora» 
par  une  lassitude  générale  et  une  invincible  envie  de  dormir  :  au  rhéi 
tout  est  rentré  dans  Tordre.  Ces  phénomènes  sont  évidemment  sous  II  Ji^ 
pendance  des  modifications  apportées  par  la  nitroglycérine  à  rafflux  fl» 
guin  vers  le  cerveau.  Us  indiquent  la  nécessité  d'une  grande  circeospt^ 
tion  dans  l'emploi  d'un  médicament  capable  comme  celui-là  d'ameaf 
chez  certains  sujets,  même  à  doses  peu  élevées,  un  état  syncopal  inqai^ 
tant,  bien  que  passager  ordinairement. 

Chez  les  animaux,  de  faibles  doses  engourdissent  la  sensibilité  ei  h 
motricité,  ce  qui  se  traduit  par  une  diminution  de  la  puissance  nmct 
laire  et  par  un  défaut  de  réaction  contre  les  excitations  mécaniques.  I 
dose  toxique,  Marieux  a  vu  survenir,  chez  la  grenouille  et  le  cobaye,  è 
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véritables  convulsions  cloniques  et  toniques  :  c'est  qu'alors  le  pouvoir 
cxcîto-motear  de  la  moelle  épinîère  est  atteint  et  exagéré. 

III.  Chez  l'homme,  les  modilications  de  la  respiration  sont  moins 
constantes  que  celles  de  In  circulation  :  il  est  raênie  liabiliiol  de  la  voir 
lester  normale;  parFoîs  les  mouvements  rcspimtoîres  présentent  une 
:iugmentation  de  Tréquence  et  d'amplitude  (lluchardj. 

Chez  les  animaux,  l'accélération  de  ces  mouvements  Fait  rapidement 
jilace  au  ralentissement,  a  l'irrégularité,  aux  intermittences,  et  même,  si 
la  dose  administrée  est  toxique,  à  une  suspension  à  peu  près  complète, 
sorte  d'apnée  plus  on  moins  prolongée. 

IV.  Signalons  encore  les  nausées  et  les  vomissements  observés  chez 
l'homme  comme  cbcz  les  animaux;  —  l'eiagéralion  de  la  sécrélion  sudo- 
lale.  à  peu  près  constante,  se  produisant  surtout  à  la  partie  supérieure 
du  corps;  —  la  salive  et  les  larmes  ne  subissent,  au  contraire,  aucune 
modirisation  dans  leur  quantité;  —  quant  à  l'urine,  ctie  présente,  au 
(lire  de  certains  médecins  étrangers,  Mayo-Robson,  Rossbnch,  Manas- 
séine,  etc.,  «no  .tugmentation  qui,  d'après  eux,  la  rendrait  utile  dans  les 
néphrites,  mais  qui  n'a  pas  été  constatée  en  France. 

biDic^^Tions  TBÉUAPEUTiQUEs,  —  Il  s'est  passé  pour  la  nitroglycérine  ce 
qui  arrive  à  peu  prés  pour  tous  les  médicaments  nouveaux  :  on  l'a  em- 
ployée dans  des  afreclions  Irop  nombreuses,  et  surtout  trop  différentes  les 
unes  des  antres,  pour  qu'il  soit  possible  de  saisir  le  principe  de  ces 
usages  que  n'unit  entre  eux  aucun  lien  physiologique.  Il  e.st  cependant 
indispensable,  pour  établir  sérieusement  tus  indications  du  médicament, 
de  se  rappeler  que  c'est  un  agent  vaso-dilatateur,  et  que  ses  elTets  se  font 
particulièrement  sentir  sur  le  cœur  et  l'encéphale  :  les  anémies  de  ces 
organes  sont  donc  la  première  base  d'opéi-ation,  nous  dirions  presque  la 
"leule  sérieuse,  pour  le  médecin  qui  voudra  essayer  la  nouvelle  arme  thé- 
rapeutique. 

I.  De  ce  qui  précède  il  résulte  que  la  trinitrine  ne  convient  pas  dans 
toutes  les  affections  cnrdirt-vnsculairei,  mais  seulement  dans  celles  qui 
s'accompagnent  d'ischémie  du  muscle  cardiaque  el  du  cerveau,  autre- 
ment dit  dans  l'angine  de  poitrine  et  les  lésions  de  l'aortf  :  elle  ne  s'adresse 
pas  aux  lésions  mitrales. 

Avec  Potain.  G.  Sée.  Hiichard,  on  admet  généralement  aujourd'hui 
que  Yangine  de  poitrine  vraie  est  le  résulbt  d'une  ischémie  cardiaque 
organique  ou  fonctionnelle,  et  que  le  spasme  des  vaisseaux  qui  portent 
Je  sang  aux  fibres  musculaires  du  cœur  est  le  point  de  départ  de  l'horrible 
douleur  accusée  par  les  malades  atteints  d'angor  pcctoris.  Il  convient 
donc  de  faire  appel  au\  spbstances  capables  de  faire  cesser  le  spasme, 
et  avec  lui  la  douleur  qu'il  provoque.  La  pratique  est  d'ailleurs  parfai- 
tement d'accord  avee  la  théorie,  ainsi  que  le  montrent  les  résultats  favo- 
rables obtenus  dans  cette  afTection  par  W.  Murrel,  Korcitynskî,  Ilucbard, 
Dujardia-Beaumet/.  etc..  soit  par  l'emploi  de  la  nitroglycérine  seule, 
soit  par  son  assoeialioii  avec  le  nitrite  d'amyle.  Celui-ci  est  aussi  un 
poison  vaso-dilatateur,  qui  combat  énergiquement  l'anémie  cardiaque  et 
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cérébrale  :  mais  son  action,  si  elle  est  plus  rapide  que  celle  de  la  trioi- 
trine,  est  aussi  plus  fugace  ;  de  plus,  Téconomie  s'y  accoutume  facile- 
ment :  aussi  est-il  bon  de  l'employer  seulement  au  moment  des  accès 
douloureux,  et  d^administrer  dans  rintervalle  la  première  substance.  On 
obtient  ainsi  une  amélioration  évidente  ;  les  accès  deviennent  plus  rares 
et  moins  intenses. 

Dans  les  affections  de  Vaortey  la  trinitrine  agit  à  la  fois  en  atténuant 
comme  précédemment  la  douleur  angoissante,  et  en  rétablissant  Tintr- 
grité  de  la  circulation  cérébrale  :  on  sait,  en  elTct,  que  Tanémie  du 
cerveau  est  l'origine  des  troubles  dynamiques  de  cet  organe,  troubles  qui 
se  manifestent  par  la  pâleur  de  la  face,  les  vertiges,  les  lipothymies,  la 
tendance  à  la  syncope,  et  qu'on  observe  principalement  dans  l'insuffisance 
aortique.  Non-seulement  cette  dernière  lésion  est  une  indication  à  l'em- 
ploi de  la  trinitrine,  mais  les  autres  altérations  du  vaisseau,  inflamma- 
tion aiguë  ou  chronique  et  rétrécissement  de  roriiice,  y  feront  aussi 
recourir  avec  avantage. 

La  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  est-elle  une  indication,  aussi 
sérieuse  que  les  précédentes  à  l'usage  de  la  nitroglycérine?  Green 
l'affirme,  en  invoquant  l'abaissement  de  tension  artérielle  que  celle-ci 
détermine  et  qui,  suivant  lui,  diminuerait  le  travail  que  le  myocarde 
doit  effectuer.  Mieux  vaut  pourtant,  semble-t-il,  chercher  dans  ce  cas  à 
renforcer  l'action  du  muscle  cardiaque,  à  l'aide  de  la  digitale,  par 
exemple,  qu'à  diminuer  la  nécessité  de  ses  efforts  au  prix  de  stases  san- 
guines auxquelles  dispose  déjà  trop  l'affection  dont  il  s'agit. 

IL  L'emploi  de  la  nitroglycérine  dans  les  affections  du  système  ner- 
veux demande  à  être  limité  avec  autant  de  soin  que  dans  les  lésions  car- 
diaques. En  raison  de  la  stimulation  qu'elle  imprime  à  la  circulation 
encéphalique,  c'est  aux  troubles  d'origine  ischémique,  et  non  à  d'autres, 
qu'elle  s'adresse. 

Nous  avons  dit  que  Field  et  d'autres  médecins  anglais  en  avaient  fait 
usage,  il  y  a  près  de  trente  ans ,  dans  le  traitement  des  névralgies  ;  elle 
paraît  efficace,  en  effet,  contre  les  douleurs  de  tête  non  congestives,  né- 
vralgies faciales  ou  dentaires,  migraine  angiotonique  (c'est-à-dire  carac- 
térisée par  une  sorte  de  spasme  des  vaisseaux  de  l'encéphale),  céphalalgies 
et  céphalées  de  même  ordre  ;  elle  est  en  revanche  contre  indiquée  toutes 
les  fois  qu'existent  des  signes  de  congestion  du  cerveau  active  ou  passive, 
ainsi  qui;  îe  montre  le  fait  observé  par  Huchard  et  rapporté  par  Marieux, 
d'un  malade  qui,  atteint  de  phénomènes  congcstifs  très-accusés,  a  vu  ses 
douleurs  augmenter  à  la  suite  de  l'absorption  de  nitroglycérine. 

Celle-ci  sera  utilement  employée  contre  les  troubles  nerveux,  douleurs 
localisées,  vertiges,  etc.,  que  présentent  les  anémiques  et  les  chlorotiques 
par  suite  de  l'ischémie  cérébrale  qui  leur  est  habituelle. 

Quant  à  son  efficacité  contre  les  grandes  névroses,  épilepsie,  hystérie, 
chorée,  éclampsie,  etc.,  elle  est  encore  très-problématique,  malgré  les 
affirmations  de  Field,  Ilammond,  Green,  Korczynski,  etc.  ;  c'est  un  point 
à  réserver  comme  nécessitant  de  nouvelles  recherches. 
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III.  Les  néphrites  chroniques  ont  été  traitées  par  la  nitro-glycérine,  à 
l'instigation  de  Mayo-Robson,  qui  annonça  des  résultats  favorables 
obtenus  dans  dix  cas  de  mal  de  Bright  chronique,  et  même  dans  la  né- 
phrite aiguë.  Récemment,  Rossbach  et  Manasséine  ont,  chacun  de  son 
eôté,  renouvelé  ces  tentatives,  et  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que  la 
quantité  d'albumine  éliminée  en  24  heures  par  les  urines  diminue,  tandis 
que  celle  de  ce  liquide  augmente  :  ces  effets  seraient  surtout  marqués 
avec  des  doses  progressivement  croissantes,  et  se  feraient  encore  sentir 
quelque  temps  après  qu'on  a  cessé  le  médicament. 

Nous  devons  dire  que  ces  faits  n'ont  nullement  été  conGrmés  en 
France,  où  on  a  renoncé  à  ce  mode  de  traitement  des  néphrites. 

lY.  Nous  en  dirons  autant  des  affections  du  poumon,  en  particulier 
de  l'asthme  bronchique  et  de  l'emphysème  pulmonaire,  dans  lesquels  la 
trinitrine  a  été  préconisée  par  Korczynski  ;  Huchard,  qui  l'a  expérimentée 
dans  les  mêmes  affections,  l'a  trouvée  impuissante. 

Modes  d'emploi  et  Doses.  —  La  nitro-glycérine  s'administre  par  la  voie 
stomacale  ou  hypodermique. 

Par  la  bouche^  on  emploie  la  solution  suivante  (Huchard)  : 

Solution  alcoolique  de  Irinitrine  au  centième.   ...     XXX  gouttes. 
Eau  distillée 300  grammes. 

Trois  cuillerées  à  dessert,  puis  à  soupe,  par  jour. 
En  injections  sous-cutanées^  on  fait  usage  d'une  préparation  ainsi 
formulée  : 

Solution  alcoolique  de  trinitrine  au  centième.  .   .   .     XXX  gouttes. 
Eau  distillée  de  laurier-cerise 10  grammes. 

Un  gramme  de  cette  solution  contient  trois  gouttes  de  la  substance 
active. 

En  raison  des  accidents  possibles  d'intoxication,  il  est  prudent  de  se 
rendre  compte  d'abord  de  la  susceptibilité  du  malade,  et  de  commencer 
par  la  dose  quotidienne  de  deux  gouttes  de  la  solution  alcoolique  au 
centième  pour  l'augmenter  progressivement,  mais  sans  dépasser  jamais 
celle  de  six  gouttes  par  jour. 

FuELD,  Med.  Times  and  Gaz,,  10  mars  1858,  2  avril  1859.  —  Baier  Edwards,  S.  les  propr. 
phjsiol.  de  la  N.  [Liverp.  Med.-chir.  Journ.y  janv.  1859).  —  S.  Bradt,  Act.  thérap.  de  la 
H.  {Med.  Times  and  Gaz.,  12  mars  1859).  —  Volpian,  S.  la  N.  (Gaz.  hebdom,  de  méd.  et  de 
chir.,  6  mai  1859).  —  Britel,  Recherch.  expérim.  s.  les  elT.  toxiq.  de  la  N.,  thèse  de  Paris, 
1876.  —  W.  MoRREL,  Lancet,  1879.  —  Mayo-Robso»,  Brit.  Med.  Journ.,  1880.  —  Korcztksu, 
Delà  N.  {Wien.  med,  Wochemchr,,  n»  6,  1882).  —  H.  Hdchard,  S.  les  propr.  physiol.  et 
ihérap.  de  laN.  (Bull,  génér.  de  thérap, ,  30  avril  1883).  —  Mariedx,  Propr.  physiol.  et 
thérap.  de  la  N.,  thèse  de  Paris,  1883.  —  DûiARDiR-BEAuiiETZ,  Bull,  génér.  de  Ihérap,,  1884. 
— Row^BACB,  De  la  N.  d.  la  néphr.  interstit.  [Berl.  clin.  Wochensrhr.,  19  janv.  1885).  —  Manas- 
«Énri,  Act.  de  la  N.  d.  les  néphrit.  (Wratch,  1885). 

Ch.  d'Ivors. 

OLiECRANIENNE  (Réfl^on) .  —  L'olécrâne  et  les  affections  de  la 
petite  région  qu'il  constitue  ont  été  omis  dans  le  groupe  complexe  et 
étendu  du  coude  (Voy.  t.  IX). 
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C'est  bien  d'ailleurs  une  région  ù  part  que  celle  qui  est  créée  pvhj 
présence  de  Tolccràne;  la  bourse  sous-cutanée,  Tolécrâoe,  Tit 
du  triceps,  sa  bourse  de  glissement,  en  constituent  Fintérët  anatomif 
les  affections  de  la  bourse  olécrânicnne  et  surtout  les  fractures 
spéciales  de  l'olécrâne  forment  les  principaux  éléments  du  cadre 
gique. 

I.  L'olécrâne  est  cette  grosse  saillie  qui  couronne  l'extrémité 
rieure  du  cubitus,  et  qui  donne  à  la  région  postérieure  du  coofci 
forme  anguleuse,  surtout  lorsque  l'avant-bras  est  dans  la  flexion. 

L'aspect  de  la  région  est  en  effet  très-différent  dans  l'attitude  kl 
flexion  et  dans  celle  d'extension.  Dans  le  premier  cas,  la  saillie 
de  plus  en  plus  acuminée  à  mesure  que  le  mouvement  s'exagère; 
le  second,  au  contraire,  elle  disparaît  presque  complètement. 

Au-dessus  du  relief  de  l'olécrâne  existe  une  rainure  transversale,! 
fond  de  laquelle  on  sent  la  résistance  du  tendon  du  triceps. 

Au-dessous,  et  sans  aucune  ligne  de  démarcation  avec  l'olécrine,! 
perçoit  facilement  le  bord  postérieur  élargi  du  cubitus  :  en  effet, 
partie  osseuse  est  immédiatement  sous  la  peau;  le  tissu  cellulaire I 
même  qui  double  le  tégument  est  très -mince  .à  ce  niveau. 

De  chaque  côté  de  l'olécrâne  se  trouvent  deux  dépressions  ou 
tières  qui  répondent  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation  du  cooàl 
et  en  particulier  à  la  synoviale,  qui  est  très-lâche  en  ce  point.  Il  résib 
de  ce  dernier  fait  que  les  épanchcments  intra-articulaires  distendeolb 
culs-de-sac  synoviaux  à  ce  niveau  :  d'où  l'effacement  des  dépre»tf| 
normales,  qui  devient  un  signe  important  de  ces  épanchcments,  tm 
qu'on  l'observe  au  genou  par  l'effacement  des  gouttières  laléro-r#j 
liennes. 

Au  fond  de  la  dépression  ou  gouttière  interne,  limitée  par  la 
postérieure  de  répitrochlce  et  par  le  bord  interne  de  l'olécrâne,  on 
très-aisément  rouler  sous  le  doigt  un  cordon  arrondi  et  mobile,  quii 
le  nerf  cubital.  Une  pression  un  peu  forte  et  surtout  un  choc  portant 
ce  cordon  nerveux  déterminent  une  vive  douleur  locale  et  une  seoi 
d'engourdissement  dans  la  partie  interne  de  l'avant-bras,  dans  le 
doigt  et  une  partie  de  Tannulaire. 

La  dépression  externe  est  plus  étendue,  plus  large;  elle  est 
par  le  bord  externe  de  rolccrâne  et  en  avant  par  une  large  surface i 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  qui  répond  à  la  fois  à  la  face 
rieure  de  l'épicondyle  et  plus  en  dedans  à  la  portion  postérieure,  0*1 
articulaire,  du  condyle  humerai.  C'est  au  niveau  de  cette  gouttièrei|* 
l'articulation  serait  le  plus  commodément  accessible,  au  cas,  bienexeef*] 
tionnel  d'ailleurs,  où  Ton  aurait  besoin  de  pratiquer  une  ponction  aftic*' 
laire. 

Les  rapports  que  présente  l'olécrâne  avec  les  tubérosités  humérate 
méritent  d'être  étudiées  d'une  manière  spéciale;  ils  ont  déjà  été  sign*!* 
(art.  Coude),  mais  il  faut  les  rappeler  ici. 
Examine-t-on  le  coude,  Tavant-bras  étant  dans  Vextension,  on  ^ 
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que  la  partie  la  plus  saillante  de  l'oiécrâne,  la  pointe  du  coude,  se 
trouve  sur  la  ligne  transversale  qui  unit  les  deux  tubérosités  extrêmes  de 
rhumérus.  L'olécrâne  n'occupe  pas  la  partie  moyenne  de  cette  ligne; 
elle  est  plus  rapprochée  de  l'épitrochlée  de  12  à  15  miilim.;  le  fait  est 
plus  accentué  chez  la  femme  et  chez  l'enfant. 

Ces  rapports  changent  notablement  lorsque  Tavant-bras  se  fléchit  ;  à 
mesure  que  ce  mouvement  augmente,  l'olécrâne  descend  en  glissant  sur 
la  trochlée  humérale. 

Dans  la  flexion  à  45  degrés  l'olécrâne  est  descendu  à  1  cent,  et  demi 
environ  au-dessous  de  la  ligne  des  tubérosités  ;  dans  la  flexion  à  angle 
droit,  l'écart  est  de  2  cent,  et  demi  à  3  cent.  Enfm  dans  la  flexion 
complète  l'olécrâne  se  trouve  à  4  ou  même  5  ccntim.  au-dessous  de 
la  ligne  indiquée.  Dans  cette  attitude  extrême,  le  sommet  de  cette  apo- 
physe a  quitte  la  cavité  humérale  correspondante  et  s'est  placé  à  la  partie 
inférieure  de  la  trochlée,  à  son  contact. 

On  comprend  l'importance  qui  s'attache,  en  clinique,  à  la  détermina- 
tion exacte  de  ces  rapports,  puisqu'ils  sont  la  clef  du  diagnostic  des 
luxations  du  coude  et  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus. 

Telle  est  la  configuration  extérieure  de  la  région  olécrânienne  ;  il  nous 
reste  à  examiner  brièvement  la  disposition  des  organes  qui  la  com- 
posent :  peau,  tissu  cellulaire,  aponévrose,  olécràne. 

La  peau  qui  recouvre  la  région  de  l'olécrâne  est  plus  épaisse  que  sur 
les  parties  voisines  ;  elle  est  rude,  rugueuse,  et  ordinairement  le  siège 
d'une  sorte  de  desquamation  qui  lui  donne  un  aspect  écailleu  x  ;  la  raison 
eo  est  dans  ce  fait  très-simple  que  cette  région  saillante  est  incessam- 
ment exposée  à  des  frottements  de  tout  ordre.  Cette  peau  est  presque 
complètement  dépourvue  d'éléments  adipeux. 

Le  tissu  cellulaire  sous -cutané  est  représente  par  une  bourse  séreuse, 
dite  rétro-olécrânienne.  Cette  bourse  paraît  avoir  été  signalée  pour  la 
première  fois  par  Camper,  en  même  temps  que  la  bourse  prérotulienne, 
dans  un  mémoire  intitulé  :  De  hydropum  variorum  indolcj  etc....  et 
présenté  à  la  Société  royale  de  médecine  en  1782.  Ce  travail  a  été  publié 
en-1784-1785  dans  les  Mémoires  de  cette  Société;  l'auteur  signale  sim- 
plement l'existence  de  la  bourse  sous  la  peau  de  l'olécrâne  ;  la  cavité  de 
cette  bourse  est  parfois  traversée  par  des  brides  celluleuses  plus  ou  moins 
épaisses,  qui  témoignent  de  son  origine. 

L'aponévrose  sous-jacente  est  peu  distincte  ;  elle  est  à  peu  près  con- 
fondue avec  le  tissu  cellulaire  et  avec  le  périoste. 

Enfin  nous  trouvons  l'olécrâne,  qui  en  avant  fait  partie  intégrante  de 
l'articulation,  et  qui  en  arrière  reçoit  l'insertion  du  triceps  brachial. 

Volécrâne,  ù\irq,  coude  ;  xipY)vov,  tète,  est  la  partie  la  plus  saillante, 
la  tète  du  coude.  Placée  sur  le  prolongement  du  corps  du  cubitus,  cette 
apophyse  représente  de  fait  l'extrémité  supérieure  du  cubitus. 

Sbl  forme  est  irrégulièrement  cubique  :  aussi  peut-on  lui  considérer 
quatre  faces,  une  base,  un  sommet  ou  bec  de  l'olécrâne. 
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Face  antérieure.  —  Lisse  et  unie,  cette  face  est  concave  et  représente  la 
partie  postéro-supérieure  de  la  grande  cavité  sigmoîde.  Elle  est  divisée 
verticalement  par  une  crête  mousse  en  deux  parties  inégales,  dont 
Texterne  est  sensiblement  plus  large  que  l'interne  ;  la  crête  se  loge  dans 
la  gorge  de  la  trochlée  humérale. 

A  Tétat  frais,  un  sillon  transversal  creusé  sur  le  cartilage  établit  une 
séparation  entre  la  partie  olécrânienne  et  la  partie  coronoîdienne  de  la 
cavité  sigmoîde  ;  à  Tétat  sec,  cette  distinction  n'est  marquée  que  par  une 
crête  transversale,  sensible  surtout  à  la  partie  moyenne. 

Face  postérieure,  —  Elle  présente  deux  parties  :  Tune  antérieure,  lisse, 
supporte  le  bec  olécrânien;  l'autre,  convexe,  saillante,  rugueuse, 
donne  insertion  au  triceps;  une  légère  dépression  sépare  ces  deux 
parties. 

Le  tendon  du  triceps  sUnsère  non-seulement  sur  cette  portion  sail- 
lante, mais  aussi  plus  en  dehors,  sur  la  crête  qui  sépare  la  face  posté- 
rieure de  la  face  externe  de  l'olécràne  ;  en  avant  de  l'insertion  du  triceps 
existe  une  bourse  séreuse  destinée  au  glissement  du  tendon  de  ce 
muscle. 

Les  faces  interne  et  externe,  décrites  comme  des  bords  par  quelques 
auteurs,  fournissent  aussi  des  attaches  au  tendon  du  triceps,  surtout  chez 
les  sujets  très-musclés.  La  face  interne  présente  des  inégalités  pour  l'in- 
sertion du  ligament  posléro-interne  ou  huméro-olécrânien  de  l'articula- 
tion du  coude.  La  face  externe  présente  la  terminaison  en  pointe  curviforme 
d'une  large  surface  unie  qui  donne  insertion  au  muscle  anconé. 

La  base  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  corps  de  l'os  ; 
elle  présente  toutefois  une  sorte  d'étranglement. 

Le  sommet  ou  bec  de  Tolécrâne,  recourbé  en  avant,  se  loge  dans  la 
cavité  olécrânienne  de  l'humérus  quand  l'avant-bras  est  dans  l'exten- 
sion. 

Développement.  —  L'olécràne  se  forme  en  grande  partie  (les  2/5) 
aux  dépens  du  point  osseux  primitif  qui  donne  naissance  à  la  diaphyse 
du  cubitus.  Vers  l'âge  de  7  ou  8  ans  (Cruveilhier)  ou  beaucoup  plu? 
tard,  vers  12  ou  13  ans  (Sappey),  apparaît  le  point  épiphysaire  principal 
de  l'olécràne;  il  répond  à  l'insertion  du  triceps.  A  13  ou  14  ans  se  déve- 
loppe un  second  point  épiphysaire  destiné  à  former  le  bec  de  l'olé- 
cràne. 

Les  deux  points  épiphysaires  se  soudent  entre  14  et  15  ans;  la  sou- 
dure définitive  entre  l'épiphyse  et  la  diaphyse  s'effectue  à  15  ou  16  ans, 
ou  un  peu  plus  tard  (Sappey). 

Conformation  intérieure.  —  L'extrémité  supérieure  du  cubitus, 
l'olécràne  en  particulier,  présente  une  remarquable  dureté,  fait  à  mettre 
en  opposition  avec  la  structure  spongieuse  des  épiphyscs  en  général.  En 
effet  le  tissu  spongieux  y  est  relativement  peu  abondant;  de  plus  les 
aréoles  qu'il  présente  sont  très-petites  et  bordées  par  des  trabécules 
épaisses;  enfin  ce  tissu  spongieux  est  partout  entouré  par  une  lame 
(^ompacte  très-résistante. 
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L*oIécrâne  offre  donc  une  plus  grande  résistance  que  la  rotule  avec 
laquelle  on  l'a  comparé,  tant  au  point  de  vue  de  la  structure  qu*au 
point  de  vue  des  analogies  fonctionnelles. 

On  a  Youlu  encore  faire  un  autre  rapprochement  entre  ces  deux  os; 
dans  quelques  cas  tout  à  fait  rares,  l'olécrâne  pourrait  être  séparé  du 
reste  du  cubitus,  et  figurer  un  os  sésamoïde,  développé  au  milieu  du 
tendon  du  triceps,  comme  la  rotule.  RosenmûUer  a  bien  signalé  un 
exemple  de  cette  disposition,  mais  elle  est  tellement  exceptionnelle 
qu*on  ne  doit  accepter  le  rapprochement  en  question  qu'à  titre  pure- 
ment philosophique. 

n.  Affections  de  la  bourse  séreuse  rétro-olécrânienne.  —  Ces  affections 
ne  sont  pas  rares,  et  elles  ont  été  signalées  il  y  a  déjà  longtemps.  Elles 
étaient  désignées  au  siècle  dernier  sous  le  nom  de  loupes  (Ledran,  de  la 
Motte,  Saviard). 

Camper  (lac.  cit.)y  qui  avait  sans  doute  observé  tout  d'abord  des  affec- 
tions de  la  bourse  prérotulienne,  vit  avec  une  certaine  surprise  des 
tumeurs  analogues  siégeant  dans  la  bourse  olécrânienne  :  «  Magis  autem 
miratus  sum  tumorem  similem  ad  olicranon  viri  28  annorum  mense  Mart. 
1766,  qui  ex  lapsu  et  perpétua  deinceps  contusione  ortus  ad  ovi  anserini 
cxcreverai  molem.  Tumor  erat  mollis,  elasticus,  pars  cutis  rugosa  ad 
inferiorem  tumoris  partem  areolam  mammsB  reprsesentabat.  Consului  ut 
a  Chirurgo  longitudinaliter  incideretur,  quo  facto  protinus  efOuxére 
laminœ  permultœ,  pelluciditatis  et  consistentise  gelatinœ  C.  Cervi,  etc.  » 
Bref,  le  malade,  après  la  suppuration  nécessaire  et  voulue,  fut  complète- 
ment guéri.  Le  cas  relaté  par  Camper  est  évidemment  relatif  à  un  hygroma 
de  la  bourse  rétro-olécrànienne,  devenu  chronique. 

D'autre  part  on  savait  que  certaines  de  ces  tumeurs  pouvaient  dispa- 
raître sans  incision  :  ainsi  Gooch  cité  par  Camper  en  avait  vu  disparaître 
une  par  l'application  de  l'emplâtre  de  savon. 

Dans  la  suite  un  certain  nombre  de  mémoires  paraissent  faisant  à  peine 
illusion  au  sujet  restreint  qui  nous  occupe,  et  relatifs  surtout  aux  bourses 
synoviales  en  général  :  tels  sont  ceux  de  Monro,  de  RosenmûUer,  d'As* 
selin,  etc.  (Voy.  art.  Bourses  séreuses,  t.  Y,  p.  495). 

Un  peu  plus  tard,  en  1833  et  en  1839,  sont  publiés  deux  importants 
travaux  sur  la  question  :  c'est  tout  d'abord  la  thèse  de  concours  de  Vel- 
peau  sur  la  contusion  dans  tous  les  organes,  travail  dans  lequel  sont 
longuement  étudiées  les  transformations  du  sang  épanché  dans  les  tissus 
et  où  il  est  dit  que  les  foyers  sanguins  du  coude  suppurent  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  la  thèse  inaugurale  de  Padieu,  faite  sous  l'inspiration 
de  Velpeau. 

Enfin,  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  je  citerai  la  thèse  de 
Bleynie  en  1865,  qui  renferme  quelques  observations  intéressantes,  et 
celle  de  Gouzer  en  1883,  qui  contient  un  certain  nombre  de  faits  relatifs 
à  la  suppuration  de  la  bourse  olécrânienne. 

Les  affections  de  la  bourse  séreuse  olécrânienne  sont  surtout  :  les 
plaies  et  les  épanchements  variés  dont  elle  peut  être  le  siège* 
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1*"  Les  plaies  par  instruments  piquants  et  tranchants  ne  présentent 
ici  rien  de  particulier. 

2^  Les  plaies  contuses  ont  au  contraire  une  physionomie  assez  carac- 
térisée. Une  chute  sur  le  coude  a  été  Torigine  d'une  plaie  contuse  accom- 
pagnée d'un  léger  écoulement  de  san^.  Le  lendemain,  en  général,  apparaît 
du  gonflement  de  la  région  ;  au  bout  de  4  ou  5  jours  la  petite  plaie  donne 
issue  à  un  liquide  filant,  ayant  l'aspect  de  la  synovie;  il  existe  alors  un 
peu  de  gonflement  à  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras,  au-dessous  de 
i'olécrâne.  Il  suffit  le  plus  souvent  d'agrandir  la  petite  plaie  avec  le  bis- 
touri, et  l'afTection  guérit  rapidement  dans  les  conditions  les  plus 
simples. 

Parfois  la  marche  est  un  peu  modifiée  ;  les  phénomènes  sont  tout 
d'abord  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués,  puis,  sans  que  la  bourse 
séreuse  elle-même  suppure,  on  voit  se  former  un  abcès  voisin,  indépen- 
dant; Padieu  signale  un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  un  abcès  parut  au- 
dessus  de  la  bourse  olécrânienne  ;  cet  abcès  ouvert,  l'affection  fut  très- 
vite  guérie. 

5^  Épanchements.  —  Les  épanchements  qu'on  a  observés  dans  la 
bourse  olécrânienne  sont  séro-albumineux,  sanguins,  purulents. 

a)  Les  épanchements  séro-albumineux  constituent  à  proprement  parler 
les  hygromas  chroniques,  dont  le  début  peut  cependant  être  rapide  dans 
certains  cas,  à  la  suite  d'un  traumatisme  et  de  frottements  répétés  consé- 
cutifs. Cot  hygroma  paraît  assez  rare  au  coude  ;  Padipu,  dont  le  travail 
est  riche  en  documents,  n'en  cite  aucun  exemple  personnel.  On  a  signalé 
aussi  parmi  les  causes  des  hygromas  le  rhumatisme  et  la  goutte  ;  les  faits 
auraient  besoin  d'être  précisés  en  ce  qui  concerne  cette  origine,  rare  tout 
au  moins  ;  d'ailleurs  il  n'y  a  rien  de  spécial  pour  la  bourse  olécrânienne 
à  ce  point  de  vue,  de  même  que  pour  le  traitement  (Voy.  t.  V, 
p.  486). 

Enfin,  la  bourse  olécrânienne  peut  être  primitivement  ou  secondaire- 
ment envahie  par  une  gomme  syphilitique  (Voy,  t.  XXXIV,  p.  787)  ;  la 
seule  particularité  à  signaler  est  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  cette 
altération  spécifique  tertiaire  avec  un  simple  hygroma. 

b)  Les  épanchements  sanguins  se  présentent  dans  deux  conditions  diffé- 
rentes. Parfois,  et  c'est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  rare,  l'cpanchement 
sanguin  accompagne  un  traumatisme  plus  grave  du  coude,  en  particulier 
la  fracture  de  Tolécrâne.  On  a  signalé,  il  y  a  longtemps,  la  coïncidence 
de  ces  deux  lésions.  Bleynie  (thèse  1865)  remarque  avec  raison  que  dans 
les  fractures  de  I'olécrâne  par  cause  directe  répanchcment  sanguin  dans 
la  bourse  voisine  n'est  pas  rare,  qu'il  peut  masquer  les  symptômes  de 
cette  fracture  et  en  obscurcir  le  diagnostic.  Une  observation  de  Saucerotte 
(fils)  et  une  autre  recueillie  dans  le  service  de  Malgaigne  donnent  raison 
à  cette  manière  de  voir  (Bleynie). 

Le  plus  souvent  l'épanchement  sanguin  est  isolé,  indépendant  de  toute 
autre  lésion.  A  la  suite  d'une  contusion  résultant  d'une  chute,  d'un  choc 
sur  le  coude,  apparaît  un  gonflement  local,  puis  une  ecchymose  étendue 
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bien  aa  delà  des  limites  de  la  région  olécrânienne  ;  au  bout  de  6  ou  8 
jours,  quand  la  tuméfaction  s'est  à  peu  près  dissipée,  on  voit  au  siège  de 
la  bourse  olécrânienne  une  tumeur  arrondie,  molle,  fluctuante,  peu  ten- 
due, indolente. 

Cette  tumeur  est  susceptible  de  se  résorber  dans  certains  cas  sans  que 
la  collection  ait  besoin  d'être  ouverte  ;  d'ailleurs  Tincision  dans  ces  con- 
ditions n'est  pas  sans  présenter  quelques  inconvénients,  puisque  dans  un 
cas  de  Yelpeau,  cité  par  Padieu,  elle  fut  suivie  d'un  phlegmon  ;  c'est  là, 
il  est  vrai,  un  fait  ancien,  et  Tincision  antiseptique  avec  les  précautions  et 
les  suites  qu'elle  comporte  n'amènerait  pas  ce  résultat. 

L'observation  que  nous  venons  de  citer  a  permis  à  Padieu  de  vérifier 
une  donnée  entrevue  par  Brodie  et  d'autres  auteurs  pour  les  bourses 
séreuses  eu  général,  à  savoir  la  reproduction  de  la  bourse  olécrânienne 
momentanément  oblitérée  par  l'inflammation. 

L'évolution  naturelle  de  l'afl'ection  n'est  pas  toujours  aussi  simple  ; 
Tépanchement  sanguin  peut  devenir  le  siège  d'une  inflammation  qui  va 
le  transformer  en  abcès  ;  nous  reviendrons  sur  ce  point  dans  un  instant. 

c)  Épanchements  purulents.  —  Dupuytren  avait  été  frappé  delà  faci- 
lité avec  laquelle  les  suppurations  se  développent  au  coude.  Des  trauma- 
iismes  variés  sont  l'origine  de  cette  suppuration;  parfois  le  traumatisme 
est  très-minime,  et  Chassaignac  a  noté  que  des  causes  insignifiantes  peu- 
vent devenir  le  point  de  départ  de  la  suppuration.  Souvent  elle  succède  à 
un  épanchement  sanguin  consécutif  lui-même  à  une  contusion;  Larrey  a 
donné  à  ces  abcès  le  nom  d'abcès  traumatiques.  Ils  ont  pour  caractères 
de  se  former  très-rapidement  et  de  contenir  un  pus  sanguinolent. 

Au  point  de  vue  des  causes  des  épanchements  purulents  de  la  bourse 
rétro-olécrânienne,  nous  trouvons  que,  sur  six  observations  citées  par 
Gouzer  {loc.  aY.),  trois  fois  la  cause  incriminée  était  un  furoncle  de  la 
région  du  coude;  deux  fois  une  plaie  contuse;  une  fois,  cause  inconnue. 

Cette  fréquence  relative  du  furoncle  comme  cause  de  la  suppuration 
de  la  bourse  olécrânienne  est  sans  doute  exagérée,  et  l'exnmen  d'un  plus 
grand  nombre  de  faits  la  diminuerait  peut-être  dans  de  notables  propor- 
tions; néanmoins  elle  a  été  signalée  aussi  parmi  les  conditions  étiologi- 
ques  qui  amènent  la  suppuration  des  bourses  séreuses  dans  d'autres 
régions  (bourse  prérotulienne,  bourse  trochantérienne),  et  il  est  vrai- 
semblable d'admettre  qu'elle  agit  par  la  lymphangite  qu'elle  détermine 
ei  qui  propage  l'inflammation  à  la  bourse  voisine  ou  même  éloignée. 

L'hygroma  furonculeux  a  d'ailleurs  été  signalé  et  décrit  d'une  manière 
spéciale  par  Chassui^UdiC  (Traité  de  la  suppuration,  i.  l,  p.  269),  qui  indi- 
que ce  mode  d'action. 

Je  n'ai  pas  à  insister  sur  les  signes  de  la  suppuration  de  la  bourse 
olécrânienne,  mais  il  est  intéressant  de  connaître  l'évolution  de  cette 
suppuration.  A  ce  point  de  vue  on  peut  admettre  trois  formes  cliniques 
dont  Texistence  est  démontrée  par  la  lecture  des  observations  : 

V  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  phénomènes  sont  limités  à  la 
bourse  ou  à  une  zone  trcs-rapprochée  d'elle  ;  il  s'agit  en  somme  d'un 
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simple  abcès  de  la  bourse  olécrânienne.  L'affection  guérit  simplement  et 
avec  rapidité  par  Fincision  de  Tabcès;  il  faut  toutefois  noter  la  tendance 
que  présentent  ces  abcès  à  rester  fistuleuXi  d'où  la  nécessité  de  les  ouvrir 
par  une  incision  suffisante  et  de  les  drainer  ; 

2^  Assez  souvent,  l'inflammation  de  la  bourse -séreuse  se  propage  au 
tissu  cellulaire  voisin,  plus  en  (général  du  côté  de  l'avanl-bras  que  du  côte 
du  bras.  Cette  inflammation  qui  se  traduit  par  de  l'œdème,  une  coloration 
plus  ou  moins  rosée,  présente  les  caractères  du  phlegmon  simple,  car  les 
phénomènes  généraux  concomitants  sont  minimes  ;  la  fièvre  est  à  peu  près 
nulle,  dans  la  plupart  des  cas.  Si  l'on  considère  la  grande  étendue  de  la 
lésion  inflammatoire,  on  peut  lui  donner  le  nom  de  phlegmon  par  diffu- 
sion, que  cette  diffusion  s'opère  soit  par  le  fait  de  la  rupture  de  la  bourse 
séreuse,  soit  par  propagation  de  tissu  à  tissu. 

Disons  tout  de  suite  que  l'expression  du  phlegmon  par  diffusion  n'est  pas 
du  tout  synonyme  de  phlegmon  diffus.  Ce  phlegmon  par  diffusion  a  géné- 
ralement une  marche  rapide  et  une  évolution  assez  bénigne.  Une  simple 
incision  pratiquée  au  niveau  de  la  bourse  séreuse  amène  la  sédation  des 
accidents;  il  est  rare  de  voir  la  suppuration  se  produire  en  d'autres  points; 

y  Lo  phlegmon  diffus^  que  Gouzer  (/oc.  cit.)  veut  absolument  con- 
fondre avec  le  phlegmon  par  diffusion,  est  rare  à  la  suite  de  l'inflamma- 
tion aiguë  de  la  bourse  olécrânienne.  Padieu,  dont  le  travail  est  impor- 
tant, constatait  que  la  diffusion  par  rupture  de  la  poche  donnait  lieu 
à  un  phlegmon  simple,  mai»,  ajoutait-il,  «  je  ne  pense  pas  que  cette  infil- 
tration puisse  donner  lieu  à  un  phlegmon  diffus.  » 

Préférant  s'appuyer  sur  quelques  citations  anodines  ou  incomplètes 
que  sur  des  observations  qu'il  eût  été  difficile  de  réunir  en  imposante 
quantité,  Gouzer  écrit  cette  phrase  :  «  Sans  vouloir  faire  de  cet  acci- 
dent la  conséquence  obligatoire  de  la  suppuration  des  bourses  muqueu- 
ses, il  nous  parait  impossible  pourtant  de  ne  pas  reconnaître  avec  de 
Saint-Germain  que  leur  inflammation  aiguë  est  souvent  l'origine  d'un 
phlegmon  diffus  des  plus  graves.  »  Or  les  observations  rapportées  par 
Gouzer  lui-même  prouvent  contre  son  opinion,  puisque,  sur  six  cas 
d'hygroma  aigu  suppuré  de  la  bourse  olécrânienne,  une  seule  fois  sur- 
vint un  phlegmon  diffus.  Le  malade  était  un  forçat,  et  nous  n'eussions 
point  été  fâché  d'apprendre  si  cet  homme  n'était  point  dans  certaines 
conditions  générales  capables  d'expliquer  l'évolution  grave  des  accidents. 

Cette  proportion  de  un  contre  six  établissant  le  rapport  qui  peut  exis- 
ter entre  le  phlegmon  diffus  et  le  phlegmon  simple  est  même  sans  doute 
très-exagérée  en  faveur  du  phlegmon  diffus.  Pour  ces  raisons  et  pour 
d'autres  qui  seraient  trop  longues  à  développer  (Foy.  art.  Phlegmon  dif- 
fus, t.  XXYII,  p.  169),  nous  estimons  l""  que  la  distinction  établie  il  y  a 
longtemps  entre  les  phlegmons  par  diffusion  et  les  phlegmons  diffus 
doit  être  maintenue,  les  premiers  ayant  la  même  marche  que  les  phleg- 
mons simples,  les  phlegmons  diffus  étant  caractérisés  par  un  cortège  d'ac- 
cidents graves  :  fièvre  vive,  longue  évolution,  élimination  de  tissu 
cellulaire,  nécessité  d'incisions  multiples,  etc.  ;  2"*  que  le  phlegmon  diffus 
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consécutif  à  rinllaininnlion  aiguë  de  ia  bourse  oK'crânienne  doil  ètro  con- 
sidéré comme  iisaez  rare. 

m.  Fractohes  de  l'ûlécba>e.  —  Signalée  par  les  médecins  de  l'anti- 
quité, la  Traclure  de  l'olécràne  a  été  oubliée  pendant  de  longs  siècles,  et 
ne  reparait  qu'au  milieu  du  siècle  dernier.  <  L'os  du  coude,  dit  du  Ver- 
uey,  est  fort  gros  pai-  sa  partie  supcrieurc;  de  sa  partie  postérieure  il 
d'élève  une  émincncc  nommée  oiécrâne.  Elle  est  exposée  à  se  fracturer 
en  travers  comme  la  rotule  m  (p.  310). 

Plus  tard  elle  est  bien  étudiée  par  Desault,  par  A.  Cooper,  qui  institua 
des  expériences  sur  les  animaux  dans  le  but  de  vérilicr  la  nature  du  cal 
de  cette  fracture  ;  par  Malgaigne,  qui  exerça  à  son  sujet,  comme  en  bien 
d'autres,  son  érudition  et  sa  critique  sagace;  par  Curlt,  llamiUon,  etc. 

Fréquence.  —  Les  documents  qui  peuvent  nous  renseigner  sur  la 
fréquence  de  celte  fracture  sont  variés.  Sur  un  total  de  2577  fractures 
Malgaigne  n'a  relevé  que  9  fractures  de  l'olécràne;  toutefois,  en  cher- 
cbant  dans  la  littérature  française  et  étrangère,  il  a  pu  en  trouver 
35  observations,  dont  6  personnelles.  Gurlt,  dans  son  livre  des  frac- 
tures, en  signale  ùU  faits.  Lonsdale  en  a  relevé  30  cas  en  six  ans  à  Lon- 
dres; André  (thèse  de  Paris,  1875),  11  cas  dans  les  bdpitaus  de  Paris 
pendant  l'année  It^li.  Cnfm  ilamilton  n'en  a  pas  observé  moins  do 
1 7  cas.  Ua  voit  donc  que,  tout  en  étant  rare,  la  fracture  de  l'olécràne  l'est 
beaucoup  moins  qu'on  ne  le  pensait  autrefois. 

Ëtiologie.  —  La  fracture  de  l'olécràne  s'observe  surtout  chei  Vadulte; 
elle  est  assez  rare  chez  te  vieillard  ;  chez  l'enfant,  où  elle  alfecte  peut- 
être  le  type  du  décollement  épiphjsaire,  elle  parait  exceptionnelle. 

La  question  du  sexe  n'est  pas  indifîérente,  puisque  sur  '5i}  cas  Mal- 
gaigae  l'a  notée  22  fois  chez  des  hommes,  15  fois  seulement  chez  des 
femmes. 

Dans  la  majorité  des  cas  (27  sur  5à,  Malgaigne).  la  fracture  de  l'olé- 
cràne est  le  résultat  d'une  chute  sur  le  coude;  exceptionnellement  on 
l'observe  à  la  suite  d'un  choc,  d'un  coup  porté  ^ur  le  coude;  Malgaigne 
n'a  noté  cette  étiologic  que  3  fois.  EnRn,  dans  un  certain  nombre  de 
faits  dont  la  fréquence  parait  minime  et  l'existence  même  contestée,  la 
fracture  succède  à  une  contraction  violente  du  triceps. 

Desault  avait  déjà  signalé  expressément  celte  cause  de  fracture,  la 
considérant  d'ailleurs  comme  très-rare  ;  elle  a  été  acceptée  à  peu  près 
dans  les  mûmes  termes  par  lus  auteurs  qui  ont  suivi,  par  A.  Cooper.  en 
particulier.  Malgaigne  e^t  arrivé  à  en  réunir  5  cas  sur  ses  35  observa- 
tions, mais,  soumellanl  ces  observations  à  une  analyse  sévère,  il  estime 
que  deux  d'entre  elles  sont  bien  douteuses  (celles  de  Iloltcntuit  et  de  Ca- 
piomonl,  1"'  fait). 

iVéanmoins  les  trois  autres  paraissent  probantes  et  nous  pouvons  les 
accepter,  après  Malgaigne;  ces  observations  sont  dues  ù  Capiomont, 
lllandin,  à  Malgaigne  lui-même. 

Hamiltcn  se  montre  sceptique  même  à  l'égard  de  ces  trois  derniers 
faits,  étonné  sans  doute  de  n'avoir  trouvé  aucun  exemple  de  ce  méca- 


1 


578      OLÉCRANIENNE  (région).  —  fracture  de  l*olbgmâiii.      LSomân^ 

nisme  étiologiqiie  dans  ses  17  cas  personnels:  aussi  écrit-il  :  c  Je  ne 
pas  qu'il  soit  possible  d'affirmer  positivement  que  dans  aucun  des  cai( 
l'apophyse  est  fracturée  en  totalité  le  triceps  ait  pu  à  lui  seul 
la  solution  de  continuité  de  l'os  x>  (p.  389).  Il  y  a  dans  ces  termes 
certaine  subtilité  que  l'auteur  eût  évitée  en  disant  ce  qui  était  sans 
dans  sa  pensée  et  ce  qui  est  vraisemblable  :  L^action  musculaire  l'i 
capable  que  d'amener  la  fracture  ou  l'arrachement  du  sommet  de  Fi 
crâne. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  rares  faits  auxquels  nous  venons  de 
allusion  la  fracture  par  contraction  du  triceps  a  été  observée  à  la 
d'un  mouvement  brusque  et  violent  d'extension  de  l'avant-bras,  cci 
celui  qui  résulte  de  l'action  de  lancer  au  loin  un  corps  quelconque, 
pierre,  par  exemple.  On  a  encore  signalé  un  autre  mécanisme  :  c'esta'i 
que  Malgaigne,  après  A.  Cooper,  pense  que  la  fracture  surviendrait 
dans  la  flexion  forcée  de  Tavant-bras,  le  triceps  se  contractant  énergi({ 
ment  pour  lutter  contre  la  flexion  ;  Malgaigne  estime  que  ce  d< 
mécanisme  serait  le  plus  habituel  dans  les  fractures  de  l'olé 
contraction  musculaire. 

Siège  et  variétés   an  atomiques.  —  Du  Yemey  ne  parle  que 
fracture  en  travers.  Desault  reconnaît  qu'il  existe  deux  variétés 
fractures  de  l'olécrâne  :  la  fracture  de  la  base  et  celle  du  soi 
celle  de  la  base  étant  de  beaucoup  la  plus  fréquente;  sa  direction,  aj 
t-il,  est  presque  toujours  transversale,  quelquefois  oblique. 

Boyer  distingue  trois  variétés,  qui  ont  été  plus  nettement  spécito 
depuis  au  point  de  vue  anatomique,  par  Malgaigne  en  particulier,  eli 
sont:  la  fracture  de  la  partie  moyenne,  la  fracture  de  la  base  et  la  irac 
près  du  sommet. 

1°  fVactures  du  sommet.  —  Ces  fractures  sont  tellement  rares 
Malgaigne  n'en  relate  que  deux  cas;  encore  regarde-t-il  le  fait  cité] 
Capiomont  comme  un  peu  douteux,  ne  considérant  comme  absoli 
certain  que  l'exemple  cité  par  lui-même.  Ces  fractures  «  consistent 
un  arrachement  de  la  couche  verticale  qui  reçoit  l'insertion  du  tn< 
La  cause  de  cette  fracture,  dans  le  cas  de  Malgaigne,  était  une  vie 
contraction  musculaire. 

2*'  Fractures  de  la  partie  moyenne.  Ce  sont  les  fractures  conuDiM! 
Tolécràne;  elles  consistent  dans  un  détachement  de  cette  apophvsil 
niveau  de  sa  base,  suivant  une  ligne  horizontale  :  ainsi  que  nous  k 
rons  plus  loin,  Técarlement  qui  existe  entre  les  fragments  est 
et  lié  à  des  causes  multiples. 

Z""  Fractures  de  la  base.  Dans  celte  variété  le  trait  de  fracture  a  lei 
point  de  dépari  en  avant  que  dans  la  fracture  précédente,  mais  il  se 
tout  de  suite  très-obliquement  en  bas  et  en  arrière,  de  manière  a  dél 
toute  la  partie  triangulaire  de  la  face  postérieure  du  cubitus  sous-ja0 
à  l'olécrâne  (fig.  55).  Malgaigne  n'a  trouvé  que  trois  exemples  de  c 
variété,  dont  deux  sur  le  vivant,  et  un  sur  le  cadavre  ;  dans  ce  de 
cas,  la  fracture  de  l'olécrâne  s'accompagnait  d'une  luxation  en  aî*i^< 
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dfloi  08  de  l'aTaot-bras.  D'après  Hamilton,  cette  fracture  a  ne  pourrait 
gnire  être  produite  que  par  un  coup  porlé  sur  l'eitrémité  inférieure  de 
rbuménis,  exactement  en  a^ant  de  l'apophyse,  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  par  un  coup  porté  par  derrière  sur  le  cubitus,  juwte  au-dessous  de 
t'olécrâne,  ou  par  une  Iraction  violenle  tendant  à  porter  l'avant-bras  en 
arrière  pendant  que  l'bumérus  est  fixé  >. 


Outre  ces  variétés  on  a  signalé  des  types  intermédinires  :  c'est  ainsi 
que  Malgaigne  donne  dans  son  atlas  des  fractures,  des  luxations  (pi.  IX, 
fîg.lV),avec  la  figure  que  nous  reproduisons  ici  (fîg.  56)  et  qui  est  relative 
à  une  fracture  de  l'olécràne  par  écrasement,  intermédiaire  à  la  fracture 
de  la  partie  moyenne  et  de  la  base,  et  dans  laquelle  on  note  un  écarte- 
roent  beaucoup  plus  marqué  en  arrière  qu'en  avant,  et  une  notable 
inclinaison  du  bec  de  l'olécrâne  en  avant. 

Enfin,  dans  le  cas  oîi  la  fracture  de  l'olécrâne  est  produite  par  cause 
directe,  elle  peut  être  exposée  ou  encore  comminutive,  eic.  (Foy.  Plaies 
DU  COCDE,  t.  IX,  p.  718). 

Sthptômes.  —  lin  certain  nombre  de  signes  rationnels  sont  communs 
il  toutes  les  fractures  de  l'olécrâne;  ils  ne  caractérisent  même  pas  ces 
fractures  et  on  peut  les  rencontrer  dans  la  plupart  des  traumatismes  du 
Goude;  ce  sont:  la  douleur,  dont  le  caractère  véritable  propre  aux 
fractures,  la  fixité  du  siège,  est  difficile  à  apprécier  h  cause  du  gonfle- 
ment, surtout  lorsque  la  fracture  est  par  cause  directe,  l'impuissance 
fonctionnelle  s'opposant  à  la  fiexion  commb  à  l'extension  spontanée  de 
l'avant-bras  :  aussi  le  membre  reste-t-jl  dans  une  attitude  à  peu  près  fixe 
en  demi-fiexion. 

Ainsi  que  le  remarque  Malgaigne,  cette  impuissance  est  liée  à  la  douleur 
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et  non  au  défaut  d*action  du  triceps  dont  l'influence  peut  continuer  i 
s'exercer  sur  le  cubitus  par  l'intermédiaire  de  Tanconé  ;  d'ailleurs,  quand 
la  douleur  n'existe  pas,  ces  mouyements  sont  possibles.  Malgaigne  cite,  à 
l'appui  de  cette  manière  de  voir,  le  cas  d'un  tailleur  qui  put  continuer  à 
travailler  pendant  deux  ou  trois  jours  après  son  accident. 

A  ces  signes  rationnels  ajoutons  Vecchymosef  qui  est  ordinairement 
très-étendue  sur  l'avant-bras  et  sur  le  bras. 

La  déformation  du  coude  et  Vécartement  des  fragments  méritent  de 
fixer  un  peu  plus  longtemps  notre  attention. 

c(  Quand  l'olécrâne  est  fracturé  en  travers,  dit  du  Verney,  la  portion 
supérieure  s'écarte  de  l'inférieure  par  la  contraction  des  muscles  exten- 
seurs »  {loc.  cit.  9  p.  313). 

Desault  et  surtout  Boyer  ont  considéré  cet  écartemcnt  comme  constant. 
Cet  écartement  augmente  par  la  flexion  de  l'avant-bras,  et  diminue  par 
l'extension  ;  dans  cette  attitude  le  fragment  supérieur  est  très  mobile 
dans  le  sens  transversal;  les  deux  fragments  peuvent  être  amenés  au 
contact  et  la  crépitation  est  appréciable. 

Dans  la  suite,  ce  symptôme  a  été  soumis  à  un  examen  plus  rigoureux,  et 
l'on  trouva  qu'il  pouvait  faire  défaut,  être  très-peu  accusé,  ou  bien  encore 
ne  devenir  très-marqué  qu'au  bout  d'un  certain  temps  après  la  fracture. 

1^  V absence  d* écartement ,  dont  Monteggia  et  Sanson,  cités  par  Mal- 
gaigne, ont  rapporté  chacun  uu  exemple,  peut  être  expliquée  par 
diverses  conditions  anatomiques. 

A,  Cooper  en  trouve  le  motif  dans  la  conservation  d'une  bandelette 
fibreuse  décrite  par  lui  et  qui  s'étend  obliquement  du  bord  interne  de 
l'olécrâne  à  la  face  interne  de  l'apophyse  coronoïde  ;  il  fait  également 
jouer  un  rôle  à  une  portion  du  ligament  annulaire  du  radius  qui  se  fixe 
aussi  à  l'olécrâne. 

Bardinet  (de  Limoges)  explique  l'absence  de  déplacement  du  fragment 
supérieur  par  l'intégrité  du  ligament  postéro-interne  du  coude  (hu- 
méro-olécrânien  de  Sappey),  qu'il  a  décrit  comme  un  ligament  spécial. 
Pour  lui  l'ascension  du  fragment  supérieur  est  le  résultat  de  la  flexion 
de  l'avant-bras. 

Malgaigne  ajoute  à  ces  moyens  de  maintien  des  fragments  le  périoste  : 
«  Il  ne  faut  pas  oublier,  dit-il,  que  l'olécrâne  est  retenu  sur  les  côtés  par 
la  capsule  articulaire,  et  surtout  revêtu  en  arrière  d'un  périoste  fort 
épais,  doublé  encore  d'un  prolongement  ou  tendon  du  triceps;  si 
cette  enveloppe  fibreuse  demeure  intacte,  il  n'y  aura  pas  d'écartement, 
et  l'écartement  sera  sans  doute  en  raison  à  la  fois  de  sa  déchirure  et 
de  celle  de  la  capsule  »  (p.  567). 

2""  On  conçoit  facilement  que  la  déchirure  incomplète  du  périoste,  ou 
mieux,  de  la  capsule  pcriosto-fibreuse  qui  entoure  Tolécrâne,  ne  permette 
qu'un  minime  écartement.  Richet  estime  que  l'ascension  du  fragment 
supérieur  est  rare.  Citant  la  communication  de  Bardinet,  il  écrit  dans 
son  Anatomie  chirurgico-médicale  :  «  Je  déclarai  que  de  mon  côté,  dans 
quatre  cas  de  fracture  de  Tolécràne,  c'est  à  peine  si  j'avais  trouvé  un 
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écartement  de  quelques  lignes  entre  les  fragments.  Pour  que  rolécrâne 
paisse  être  emporté  ainsi  par  le  triceps,  il  faut  donc  que  non-seulement 
raponevrose  au  moyen  de  laquelle  ce  muscle  embrasse  la  partie  supérieure 
du  cubitus  soit  rompue,  mais  encore  la  bandelette  fibreuse  que  j'ai  dit 
avoir  été  signalée  par  A.  Cooper,  et  celle  qu'a  plus  récemment  indiquée 
Bardioet  »  (p.  1092). 

3*  D*une  manière  insolite  Técartement  peut  être  relativement  consi- 
dérable, Halgaigne  pense  qu'en  thèse  générale  on  a  exagéré  l'étendue  du 
déplacement  en  mensurant  le  membre  dans  la  flexion  ;  c'est  dans  l'exten- 
sion qu'il  faut  pratiquer  la  mensuration  de  cet  écartement  qui  ne  dépasse 
guère  on  centimètre.  Il  ne  faut  donc  accepter  qu'avec  quelques  réserves 
le  grand  écartement,  signalé  par  quelques  auteurs,  de  deux  travers  de 
doigts  (Capiomont  et  Thierry),  de  deux  pouces  (A.  Cooper). 

Il  n'en  est  pas  moins  certain  que  dans  ce  dernier  cas,  indépendamment 
de  Tattitade  du  membre,  qui  n'est  pas  indiquée  d'ailleurs,  l'écartement 
était  considérable  :  a  Dans  un  cas  que  j'ai  désigné,  écrit  A.  Cooper,  l'olé- 
crâne  est  séparé  du  cubitus  par  un  intervalle  de  deux  pouces.  Le  ligament 
capsalaire  était  déchiré  de  chaque  côté  de  l'olécrâne,  et  le  fragment  isolé 
était  réuni  au  reste  de  l'os  par  une  longue  bande  ligamenteuse.  » 

4*  Enfin  le  déplacement  peut  ne  se  montrer  que  quelque  temps  après 
lu  fracture;  celle-ci  est  tout  d'abord  sous-capsulo-périostée,  puis,  sous 
l'influence  d'an  mouvement  intempestif  qui  amène  la  rupture  des  liens 
qui  maintenaient  les  fragments  en  contact,  l'écartement  s'accuse.  Malgai- 
gne  cite  quelques  exemples  dans  lesquels  ce  mécanisme  peut  être  in- 
voqué. 

Signes  propres  aux  variétés.  —  Les  fractures  du  sommet  sont  assez 
difficiles  à  apprécier  ;  le  fragment  qui  accompagne  le  triceps  est  minime  : 
aussi  a-t-on  pu  confondre  cette  fracture  avec  le  simple  décollement  du 
tendon.  Toutefois  la  consistance  des  parties  sera  différente  ;  enfin  il  ne 
sera  pas  impossible  de  déterminer  une  crépitation  en  plaçant  l'avant-bras 
dans  l'extension. 

La  fracture  de  la  partie  moyenne  est  souvent  caractérisée  par  un 
écartement  appréciable,  par  une  dépression  dans  laquelle  peut  s'insinuer 
l'extrémité  de  la  pulpe  du  doigt.  Il  est  inutile,  cette  constatation  faite, 
d'essayer  de  produire  un  plus  grand  écartement  en  portant  Tavant-bras  dans 
la  flexion. 

Les  fractures  de  la  base  ont  une  physionomie  toute  particulière.  Le 
fragment  supérieur  pointu  soulève  les  téguments  de  la  région  ;  au-dessous 
de  cette  saillie  on  sent  une  dépression  qui  répond  au  bord  postérieur  do 
cubitus  taillé  en  biseau. 

Marche  et  pronostic,  La  fracture  de  l'olécrâne  évolue  simplement  et 
se  consolide  assez  rapidement,  du  vingt-troisième  au  trente-deuxième  jour, 
d'après  un  relevé  de  onze  observations  recueillies  par  Bichat  dans  le 
service  de  Desanlt  ;  cette  durée  n'a  rien  d'absolument  fixe,  et  elle  est 
susceptible  de  quelques  variations;  mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  con- 
naître,  c'est  la  nature  de  cette  consolidation,  chose  très-discutée. 
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Du  cal  des  fractures  de  Volécrâne.  —  Il  n'est  pas  très-facile  d^apprécier 
sur  le  vivant  si  ce  cal  est  osseux  ou  fibreux.  Saus  doute,  lorsqu'après  un 
temps  assez  long  les  deux  fragments  restent  mobiles,  il  est  évident  qu'on 
a  affaire  à  une  réunion  fibreuse.  Mais  inversement,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
mobilité,  est-on  sûrement  en  présence  d'un  cal  osseux  ?  11  est  démontré 
pour  les  fractures  de  la  rotule  qu'un  cal  fibreux,  court  et  serré,  peut 
donner  la  sensation  d'une  consolidation  osseuse  ;  il  en  est  de  même  pour 
l'olécràne. 

Existe-t-il  des  cals  osseux  dans  les  fractures  de  l'olécràne?  Ce  que  nous 
venons  de  dire  montre  qu'on  n'en  peut  juger  d'une  manière  certaine  sur 
le  vivant,  de  telle  sorte  que  nous  ne  pouvons  accepter  qu'avec  une 
certaine  réserve  les  faits  d'Hamilton  qui  croit  avoir  observé  cinq  conso- 
lidations osseuses  sur  ses  dix-sept  cas  de  fractures  de  l'olécrâne. 

A.  Cooper,  jugeant  avec  raison  de  la  difficulté  qu'il  y  a  de  résoudre  la 
question  à  l'aide  des  faits  cliniques,  institua  des  expériences  sur  des 
chiens  et  des  lapins  ;  il  vit  que  les  fractures  expérimentales  de  l'olécràne 
chez  des  animaux  étaient  toujours  suivies  d'une  consolidation  fibreuse  ; 
toutefois  il  constata  qu'en  donnant  au  trait  de  fracture  une  direction  telle 
que  les  fragments  restent  au  contact,  on  obtenait  un  cal  osseux;  il  en 
conclut  qu'il  en  doit  être  de  même  chez  l'homme,  lorsqu'on  rapproche  les 
fragments  ossciix  et  qu'on  les  maintient  au  contact. 

Un  autre  moyen  plus  certain  de  vérifier  la  nature  du  cal  consiste  dans 
l'examen  des  cals  anciens.  Malheureusement  les  faits  rapportés  sont  rares. 
Desault  et  A.  Cooper  en  ont  signalé  chacun  une  observation  ;  la  réunion 
était  fibreuse.  Dans  un  cas  cité  par  Malgaigne  et  auquel  il  a  déjà  été  fait 
allusion,  le  cal  était  osseux  ;  il  importe  de  rappeler  que  la  fracture  n'était 
pas  simple  et  qu'elle  s'accompagnait  d'une  luxation  des  deux    os  de 

l'avant- bras  en  avant. 

Ollier  (Lyon  médical^  1882,  p.  374)  a  signalé  un  fait 
des  plus  intéressants  à  cet  égard.  A  la  suite  d'une  suture 
osseuse  pour  fracture  de  l'olécràne  avec  plaie,  il  put 
examiner  le  cal  au  quarante-sixième  jour,  et  vit  qu'il  était 
seulement  cellulo-fibreux. 

En  résumé,  la  consolidation  fibreuse  dans  les  fractures 
de  l'olécràne  doit  être  considérée  comme  la  règle  (fig.  57), 
et  la  réunion  osseuse  tout  à  fait  l'exception. 

Il  est  très-rare  que  le  cal  fasse  absolument  défaut;  Mal- 
gaigne a  cependant  cité  un  exemple  de  cette  terminaison. 
Le  cal  fibreux  présente  d'ailleurs  de  très-grandes  varié- 
tés sur  lesquelles  ont  insisté  A.  Cooper,  et  plus  tard 
Malgaigne.  Ordinairement  ce  cal  n'occupe  pas  toute 
l'étendue  des  surfaces;  souvent  il  n'est  que  périphérique. 
Tantôt  il  est  court,  épais,  serré,  tantôt  au  contraire  mince 
et  long  ;  dans  ce  dernier  cas  on  le  voit  fréquemment  percé 
d'orifices,  de  lacunes;  parfois  enfin  il  est  divisé  en  deux 
parties  séparées  par  un  intervalle  plus  ou  moins  long. 


Fig.  57. 

Réunion  flbreusc 

(Uamilton). 
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Le  TmUble  intérêt  pratique  serait  de  connaître  quels  sont  les  résullats 
fonctionnels  inhérents  à  tel  ou  tel  genre  de  cal.  Malheureusement  il 
n'existe  à  cet  ^rd  que  des  documents  très-incomplets. 

La  difficulté,  la  limitation  ou  l'impossibilité  du  mouvement  d*extension, 
signalée  déjà  par  Haigton,  en  1785,  et  par  bien  d'autres  depuis,  est-elle 
due  seulement,  comme  tendait  à  l'admettre  A.  Cooper,  à  l'insuffisance,  è 
la  longoear,  à  la  minceur  du  cal  ?  D'après  le  chirurgien  anglais,  plus  le 
cal  est  long,  plus  l'impotence  est  prononcée. 

Malgaigne  estime  avec  raison  que  cette  opinion  est  très-exagérée; 
il  cite  nn  certain  nombre  de  faits  qui  sont  en  opposition  avec  elle,  en 
particulier,  deux  cas  de  Camper  où  un  cal  manifestement  fibreux  per- 
mettait mie  extension  complète  et  facile.  Capiomont,  Thierry  et  Boyer, 
ont  obsenré  des  faits  analogues.  Enfin  Malgaigne  écrit  :  «  J'ai  observé  quel- 
que chose  de  bien  plus  remarquable  chez  ce  cavalier  chez  le  lequel  le 
fragment  olécrànien  ne  prenait  aucune  part  aux  mouvements  du  cubitus  ; 
Textension  était  complète,  et  le  développement  du  membre  n'avait  point 
souffert.  9 

Ces  faits,  dans  lesquels  la  fracture  del'olécrâne  ne  laisse  après  elle  au- 
cun obstacle  au  complet  fonctionnement  du  membre,  ne  doivent  pas  être 
considérés  comme  la  règle  ;  on  observe  assez  fréquemment,  mais  dans 
une  profiortîon  que  les  observations  sont  insuffisantes  à  nous  indiquer, 
une  limitation  des  mouvements. 

Hamiltoo,qui  donne  les  résultats  fonctionnels  de  5  cas  sur  les  17  qu'il 
a  observés,  nous  montre  que  5  fois  les  mouvements  étaient  parfaits; 
1  fois  la  flexion  était  limitée  ;  I  fois  la  flexion  et  l'extension  étaient 
restreintes. 

Bien  que  portant  sur  un  très-petit  nombre  d'observations,  cette  simple 
statistique  nous  fournit  une  notion  plus  substantielle  que  les  cas  isolés  et 
exclusivement  favorables  que  nous  citions  plus  haut  et  que  les  auteurs  eux- 
mêmes  n'ont  signalés  qu'à  titre  d'exemples  heureux,  négligeant  de  rap- 
porter les  autres.  Cette  impotence  fonctionnelle,  assez  souvent  observée  à 
la  suite  de  fractures  de  Tolécràne,  s'explique  non-seulement  par  ce  lait 
qu'on  est  en  présence  d'une  fracture  intra-articulaire  et  par  suite  accom- 
pagnée, sinon  d'une  arthrite  véritable,  du  moins  d'une  raideur  en  quelque 
sorte  inévitable,  mais  encore  par  Texistence  de  certaines  conditions  ana- 
tomiques  nouvelles  bien  étudiées  par  Malgaigne.  et  qui  consistent  dans  des 
modifications  apportées  dans  la  configuration  des  surfaces  articulaires. 
Cest  ainsi  que  cet  auteur  a  signalé  une  inclinaison  du  bec  olécrànîoi 
en  avant  ou  en  dehors,  ou  bien  encore  un  écartement  des  fragment»  diffé- 
rent en  avant  et  en  arrière,  ou  bien  en  dedans  et  en  dehors,  toutes 
conditions  qui  compromettent  mécaniquement  un  fonctionnement  parfait 
de  l'articulation. 

Enfin  Malgaigne  a  observé  quelques  particularités  propres  à  la  fracture 
oblique  de  la  base.  Dans  un  cas,  le  membre  conservait  à  peu  près  sa 
puissance  primitive,  faut  que  Tarant-bras  était  djos  la  flexion;  au  con- 
traire rincapaeilé  allait  ermauA  i  metme  que  se  prononçait  rextensioa* 
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Dans  un  autre  cas,  le  mouvement  d'élévation  du  bras  était  restreint  rf 
l'énergie  musculaire,  assez  intense  quand  Tavant-bras  était  en  gop» 
tion  ou  en  position  intermédiaire,  s'affaiblissait  et  devenait  nulle  àilr 
la  pronntion.  h 

Malgaigne,  étudiant  avec  soin  ce  phénomène,  remarqua  que  duilrf 
mouvement  d'extension  et  de  pronation,  le  bras  étant  levé  àlak» 
teur  de  l'épaule,  il  s'opérait  une  subluxation  du  radius  en  avant,  peÉ 
être  sous  l'influence  du  biceps. 

Tous  ces  faits  sont  intéressants  au  point  de  vue  du  pronostic 
de  la  fracture  de  l'olécrùne,  mais  ils  ne  sont  pas  de  nature  à  noos 
soigner  sur  la  question  que  nous  nous  posions  il  y  a  un  instant  :  l 
fonctionnel  du  membre  consécutif  à  la  fracture  de  l'olécrâne  est41 
rapport  direct  avec  la  nature  du  cal  ? 

C'est  que  le  problème  est  complexe  ;  eussions-nous  même  des  doc 
beaucoup  plus  nombreux  et  surtout  plus  précis,  des  observations 
tionnant  à  la  fois  le  siège  de  la  fracture,  la  conformation  approxi 
du  cal  et  le  résultat  fonctionnel,  la  'solution  ainsi  déduite  des  ca 
soigneusement  établies  serait  encore  passible  d'objections,  et  uai 
qu'une  exactitude  apparente. 

En  dehors  de  la  nature  du  cal  et  de  ses  dispositions  variées,  il 
tenir  compte  au  point  de  vue  fonctionnel  ou  définitif,  et  des  inodiib 
tions  de  forme  et  de  rapports  imprimées  à  Tos  fracturé  qui  fait  pii6 
intégrante  de  l'articulation  du  coude,  et  enfin  des  raideurs  qui  peureri 
être  le  résultat  soit  d'une  condition  anatomique  spéciale,  ainsi  que 
l'avons  vu,  soit  d'une  arthrite  plastique. 

Malgaigne  estime  même  que  la  raideur  articulaire  a  plus  d'impo 
au  point  de  vue  du  pronostic  que  le  cal  lui-même  :  c'est  qu'en  effet 
à*aideur  peut  aller  jusqu'à  Pankylose,  ainsi  qu'en  fait  foi  une  pièce 
Trioen  (Malgaigne). 

Enfin,  s'il  est  permis  de  raisonner  par  analogie,  et  cette  analogie  m 
semble  avoir  ici  sa  raison  d*étre,  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de 
l'atrophie  musculaire  rapide,  comme  on  l'observe  à  la  suite  de  la  fru 
de  la  rotule.  Ce  sera  donc  la  raideur  articulaire  et  l'atrophie  muscubii 
que  le  traitement  devra  rapidement  viser,  sans  perdre  de  vue  to 
le  cal  lui-même. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  fracture  de  l'olécrâne  ne  coni{ 
pas  de  longs  détails.  D'une  manière  générale,  à  moins  de  gonO 
considérable,  d'épanchement  sanguin  abondant  au  niveau  de  h  H" 
sion  olécrânienne,  il  est  facile  de  reconnaître  la  fracture  de  iW 
crâne  dans  les  cas  ordinaires  où  il  existe  un  certain  écartement  des  (fffr 
ments. 

La  fracture  transversale  sans  déplacement  pourrait  être  reconnue  il> 
douleur  fixe,  à  Tecchymose,  â  l'impuissance.  La  fracture  de  la  bi^' 
caractérisée  par  une  déformation  qui  frappe  tout  de  suite  l'attention.  £>■ 
la  fracture  du  sommet  n'est-elie  pas  autre  chose  que  le  décolleffleot'| 
tendon  du  triceps,  entraînant  avec  lui  la  minime  portion  d'os  sur  \^ 


[Soppléxent]    OLÉCRâNIENNE  (région).  —  fractdrbs  og  l'olécrane.      385 

il  d'insère,  et  partaot  n*est-il  pas  inutile  de  discuter  sur  la  distinction 
et  la  différenciation  des  deux  affections. 

Décollement  épiphysaire  de  Volécrâne.  —  Nous  avons  dit  qu'une  cer- 
taine catégorie  de  fractures  de  Tolécrâne  pouvait  répondre  à  ce  que  Ton 
connaît  sous  le  nom  de  décollement  épiphysaire,  variété  propre  à  l'enfance 
et  à  l'adolescence. 

Les  auteurs  anciens  et  bon  nombre  de  modernes  restent  muets  à  l'é- 
gard du  décollement  traumalique  de  rolécrâne,  et  ceux  qui  en  parlent 
le  font  dans  des  termes  qui  laissent  deviner  l'incertitude  des  faits. 

Holmes  écrit  à  propos  des  fractures  de  l'olécràne  dans  l'enfance  :^<c  Sans 
être  absolument  inconnue  chez  les  enfants,  cette  fracture  est  chez  eux 
excessivement  rare  »  [Thérapeutique  des  maladies  des  enfants ,  p.  419). 
Il  n'en  cite  qu'un  cas  accompagnant  une  luxation  du  radius  en  avant.  Sur 
le  dessin  qui  représente  la  pièce  déposée  au  musée  Saint-George's  Hos- 
pital,  on  voit  que  la  direction  du  trait  de  fracture  est  très-oblique  en  bas 
et  en  arrière  et  semblable  à  celle  de  la  fracture  de  la  base.  La  légende 
sous-jacente  au  dessin  est  ainsi  libellée  :  «  Luxation  de  la  tête  du  radius 
avec  fracture  du  cartilage  épiphysaire  de  l'olécràne  ». 

Hamilton  a  produit  une  disjonction  de  l'olécràne  en  voulant  réduire 
une  luxation  du  coude.  «  Tout  récemment,  dit-il,  M.  B...  m'appela  pour 
son  fils,  âgé  de  sept  ans,  qui  présentait  une  luxation  non  réduite  du  ra- 
dius et  du  cubitus  en  arrière,  remontant  à  neuf  semaines.  En  réduisant 
cette  luxation  je  fus  obligé  de  fléchir  fortement  le  bras  :  l'épiphyse  for- 
mant Tolécrâne  se  sépara  de  l'os;  l'écartement  existant  entre  elle  et  le 
reste  de  l'os  ne  mesurait  pas  moins  de  douze  à  dix  huit-millimètres.  C'est 
le  seul  exemple  de  disjonction  de  l'épiphyse  olécrânienne  qui  soit  venu  à 
ma  connaissance  »  [loç>  cit.^  p.  399).  Ce  sont  toutes  les  notions  que 
nous  avons  pu  trouver.  Comme  on  le  voit,  ce  point  particulier  de  la  frac- 
ture de  l'olécràne  est  complètement  à  établir. 

Traitement.  —  «  Il  n'est  pas  de  fractures  dont  le  traitement  exige  plus 
de  soins  et  soit  hérissé  de  plus  de  difficultés  que  celle  de  l'olécràne  » 
(Desault,  loc.  dt.j  p.  203). 

Les  chirurgiens  anciens,  redoutant  surtout  l'ankylose  à  la  suite  de  cette 
fracture,  ont  pensé  depuis  Uippocrate  qu'on  pouvait  faire  infraction  à  la 
règle  générale  du  traitement  des  fractures  qui  exige  la  condition  fonda- 
mentale de  la  coaptation  des  fragments,  et  que  l'ankylose,  résultat  fré- 
quent, devait  être  faite,  dans  la  meilleure  attitude  au  point  de  vue  des 
fonctions,  c'est-à-dire  dans  la  demi-flexion.  C'est  cette  opinion  qui  a 
donné  naissance  :  1"  à  la  méthode  ancienne  ou  méthode  de  la  demi- 
flexion.  On  se  contentait  de  maintenir  l'avant-bras  en  demi-flexion  avec 
un  bandage  ou  une  simple  écharpe. 

Bien  que  cette  méthode  de  traitement  soit  à  l'heure  actuelle  à  peu  près 
généralement  abandonnée,  elle  pourrait  encore  être  soutenue  par  quel- 
ques arguments,  tels  que  Texcessive  rareté  du  cal  osseux  avec  les  autres 
méthodes  de  traitement,  les  très-bons  résultats  fonctionnels  que  l'on 
observe  parfois  avec  des  cals  fibreux  très-longs.  Enfin  on  pourrait  aller 
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chercher  dans  l'histoire  des  fractures  de  la  rotule»  mais  tous  ces  faits 
accumulés  n'arriveraient  pas  à  démontrer  que  la  méthode  en  question 
doive  être  tirée  de  l'oubli. 

2°  La  méthode  qui  est  assez  généralement  adoptée  en  France  consiste  i 
immobiliser  Favant-bras  dans  une  extension  modérée  ou  incomplète. 
Elle  a  été  préconisée  tout  d'abord  par  du  Verney,  acceptée  plus  tard  par 
Desault,  Boyer,  Nélaton,  etc.  L'immobilisation  est  faite  avec  l'aide  d'ap- 
pareils divers. 

«  Pour  faire  la  réduction,  dit  du  Verney,  l'avant-bras  et  le  bras  seront 
mis  daps  une  situation  horizontale,  soutenus  par  un  serviteur.  Le  chirur- 
gien avec  ses  pouces  posés  alternativement  au-dessus  de  la  pièce  la  fait 
descendre  pour  la  mettre  en  place,  comme  cela  se  pratique  à  la  fracture 
de  la  rotule  en  travers  ;  le  bras  est  un  peu  ployé.  Au-dessus  de  la  fracture 
on  met  une  compresse  de  l'épaisseur  d'un  travers  de  doigt  et  large  de 
deux;  par-dessus  une  compresse  circulaire,  le  tout  assujetti  par  une  bande 
de  trois  à  quatre  aunes  de  long  roulée  à  un  globe.  On  fait  trois  circulai- 
res pour  contenir  la  pièce  en  place  ;  de  là  on  passe  la  bande  dans  le  pli  du 
coude  où  l'on  fait  un  tour;  l'on  remonte  au-dessus  de  l'article,  et  on  fait 
les  contours  en  haut  et  en  bas,  comme  dans  la  saignée  »  [loc.  cit,,  p.  325 
et  326). 

ê 

Desault  préconise  une  position  intermédiaire  entre  l'extension  et  In 
demi-flexion.  Pour  lui  l'appareil  de  du  Verney  est  insuffisant.  Il  fixe  l'o- 
lécrâne  par  des  huit  de  chiffre  au  niveau  du  pli  du  coude  ;  de  plus  il  ajoute 
une  attelle  antérieure  pour  maintenir  la  position. 

Boyer  se  servait  d'un  appareil  analogue. 

A  1  heure  actuelle,  comme  nous  le  verrons  et  malgré  la  critique  d'Ha- 
milton,  on  utilise  fréquemment  les  appareils  plâtrés  comme  moyen  d'im- 
mobilisation dans  les  fractures  de  l'olécrânc,  ainsi  que  dans  la  majorité 
des  fractures. 

3**  Quelque  temps  après  du  Verney,  en  exagérait  la  méthode  indiquée 
par  lui  et  on  arrivait,  en  Angleterre,  à  placer  l'avant-bras  dans  {exten- 
sion complète,  llaigton  d'abord  et  plus  tard  A.  Cooper  préconisèrent  la 
méthode,  qui  devint  celle  de  l'École  anglaise.  Malgaigne  s'y  est  rallié  et 
dit  qu'elle  doit  être  préférée  d'une  manière  générale. 

Hamilton  (loc.  cil,)  est  partisan  de  cette  méthode  pour  les  raisons  sui- 
vantes :  1"  la  réunion  osseuse,  but  idéal  de  toute  fracture,  n'est  pas  ira- 
possible  à  obtenir;  2°  un  cal  long  et  ligamenteux  peut  compromettre  les 
fonctions  du  membre;  o"*  Tankylose  est  tout  à  fait  exceptionnelle;  4*^  l'ex- 
tension complète  n'est  pas  plus  fatigante  que  la  demi-flexion,  et  de  plus 
cette  altitude  est  la  seule  qui  permette  le  relâchement  complet  du  triceps 
et  l'abaissement  de  l'olécrAne. 

Les  appareils  employés  pour  maintenir  l'avant-bras  dans  l'extension 
complète  sont  analogues  à  ceux  que  nous  avons  signalés  dans  la  pra- 
tique des  chirurgiens  français  partisans  de  l'extension  modérée.  Comme 
Desault,  A.  Cooper  se  servait  d'une  attelle  antérieure. 

Malgaigne  essayait  en  outre  de  fixer  le  fragment  supérieur  de  l'olé- 


[SiOTiiifBNTi         OLÉCRANIENNE  (région).  —  traitement.  387 

crâne  en  appliquant  au-dessus  de  lui  une  grande  bandelette  de  diachylon 
dont  les  chefs  étaient  ramenés  en  avant  sur  Tattelle  et  sur  Tavant-bras. 

Hamilton  conseille  aussi  Tattelle  antérieure  qu*il  garnit  d'ouate  et  qu'on 
fixe  à  l'aide  d'une  bande  roulée. 

Les  appareils  plâtrés  appliqués  à  cette  fracture  ont  été  fortement  com- 
battus par  Hamilton,  de  même  que  tous  les  appareils  inamovibles;  pour 
l'éminent  chirurgien  américain,  ou  bien  ces  appareils  ne  sont  pas  assez 
serrés  et  ils  sont  inutiles;  ou  bien  ils  le  sont  trop,  et  alors  ils  étranglent 
les  parties  et  les  exposent  à  la  gangrène.  En(in  Hamilton  fait  un  der- 
nier reproche  à  ces  appareils,  celui  de  favoriser  Tankylose. 

A  vrai  dire  tous  ces  reproches  sont  fort  exagérés.  Ce  n'est  pas  l'appa» 
rçil  inamovible  en  lui-même  qui  doit  être  incriminé,  mais  son  applica- 
tion suppose  une  certaine  durée  d'immobilisation,  trop  longue  peut-être 
dans  la  majorité  des  cas  :  ce  qu'il  faut  donc  combattre  dans  une  certaine 
mesure»  c'est  la  méthode  de  l'immobilisation  prolongée,  parce  qu'en  effet 
elle  mène  facilement  à  des  raideurs  invincibles  et  à  l'ankylose  elle-même. 

Tous  les  chirurgiens  se  sont  préoccupés  du  danger  de  l'ankylose  ;  les 
chirurgiens  de  l'antiquité  voulaient  Téviter  en  plaçant  l'avant-hras  dans 
la  demi-flexion.  Or,  pour  le  dire  tout  de  suite,  la  position  à  elle  seule 
est  insuffisante  pour  le  but  à  obtenir  ;  les  faits  l'ont  prouvé. 

Du  Yernev  cherchait  à  lutter  contre  cette  menace  constante  de  la  rai- 
deur  articulaire  par  la  mobilisation  précoce  de  l'articulation  du  coude. 
<i  II  est  de  la  prudence  du  chirurgien,  dit  du  Verney,  de  prévenir  l'anky- 
lose en  faisant  faire  au  bout  de  quelques  jours  de  petits  mouvements  à  la 
partie,  ce  qu'il  répétera.  Ce  procédé  est  aussi  avantageux  pour  empêcher 
que  la  synovie  s'épaississe  »  (loc.  cit.). 

Les  chirurgiens  qui  l'ont  suivi  ont  été  moins  préoccupés  de  l'ankylose. 
Desault  ne  conseillait  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  qu'à  la 
consolidation,  c'est-à-dire  vers  le  SG*"  jour.  A.  Cooper  ne  commençait  les 
mouvements  qu'au  bout  d'un  mois.  Malgaigne  n'est  pas  aussi  absolu, 
toutefois  son  opinion  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  auteurs  que  je 
Tiens  de  citer  :  «  Si  l'on  juge  à  propos,  dit-il,  de  tenter  ces  mouvements 
avant  le  terme  d'un  mois,  il  importe  d'y  mettre  à  la  fois  beaucoup  de 
douceur  et  de  précaution  »  (t.  L  p.  579). 

Comme  on  le  voit,  aucune  règle  n'existe  sur  ce  point  très-important  de 
la  pratique  chirurgicale.  II  nous  semble  toutefois  qu'il  est  impossible  de 
formuler  un  jugement  qui  s'applique  à  tous  les  cas  indistinctement.  Si 
nous  ne  possédons  pas  dans  les  observations  publiées  les  éléments  d'une 
critique  assurée,  nous  pouvons  du  moins  faire  appel  à  des  faits  généraux 
établis  par  l'expérience.  On  sait  combien  fréquemment  les  fractures  arti- 
culaires ou  même  simplement  juxta-arliculaires  sont  suivies  de  raideui*s 
redoutables  allant  jusqu'à  l'ankylose  chez  les  sujets  d'un  certain  âge  et 
chez  les  rhumatisants. 

Il  ne  faudra  pas  hésiter,  chez  les  malades  de  cette  catégorie,  à 
sacrifier  la  solidité  du  cal  pour  sauver  le  malade  des  inconvénients  de 
la  raideur  articulaire  ;  c'est  à  ces  malades  que  s'appliquera  avec  la  plus 
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grande  utilité  la  recommandation  de  du  Verney,  à  savoir  les  petits  mou- 
vements au  bout  de  quelques  jours. 

Au  contraire,  chez  les  sujets  jeunes  on  devra  rechercher  la  fonnatioD 
d'un  cal  court,  aussi  solide  que  possible;  encore  chez  eux  le  terme 
d'un  mois  est  peut-être  un  peu  long  pour  commencer  à  mouvoir  l'arti- 
culation. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  les  appareils  d'immobilisation  doivent 
être  appliqués  tout  de  suite,  elle  n'a  peut-être  pas  l'extrême  impor- 
tance que  lui  attribue  Hamilton.  Sans  doute  on  peut  attendre  deux  ou 
trois  jours,  ce  qui  est  déjà  beaucoup,  pour  mettre  ces  appareils  lorsqu'il 
existe  un  gonflement  considérable,  mais  il  n'y  a  pour  la  fracture  de 
l'olécrâne  aucune  recommandation  spéciale;  l'appareil  n'exercera  aucune 
compression  sur  l'olécrâne  lui-même  ;  voilà  le  point  important. 

Telles  sont  les  données  générales  qui  président  au  traitement  des 
fractures  de  Tolécrâne.  La  préoccupation  de  la  majorité  des  chirurgiens 
a  donc  été  d'obtenir  le  rapprochement  des  fragments  par  la  position  et 
par  les  appareils,  de  manière  à  avoir  un  cal  aussi  solide  que  pos- 
sible. 

D'autres  moyens  ont  été  cherchés  pour  assurer  ce  contact  des  frag- 
ments, variables  suivant  l'idée  poursuivie,  et  qui  sont  :  l'emploi  de  vis 
ou  de  griffes,  la  ponction  articulaire,  la  suture  osseuse. 

l""  Rigaud  (Rev.  méd.-chirurg.y  1850),  dans  un  cas  de  fracture  de 
roiccrânc,  enfonça  une  vis  dans  chacun  des  fragments  et  les  rapprocha 
au  moyen  d'une  ficelle  ;  le  bras  fut  laissé  pendant  le  long  du  corps. 
Malgré  le  succès  obtenu,  le  procédé,  peu  séduisant  d'ailleurs,  ne  fut  pas 
adopté  dans  la  suite.  Busch,  en  1864,  fit  l'application  de  la  griffe  de 
Halgaigne,  qu'il  modifia  en  réduisant  à  un  simple  crochet  la  partie 
implantée  dans  l'os.  Voici,  d'après  Hamilton,  en  quoi  consiste  l'applica- 
tion du  procédé  employé  par  cet  auteur  :  «  Le  membre  mis  en  demi- 
flexion  est  immobilisé  par  un  appareil  plâtré,  présentant  une  fenêtre 
au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  coude.  On  implante  dans  le  frag- 
ment supérieur  de  l'olécrâne  le  crochet  supérieur  d'une  griffe  dont  les 
crochets  inférieurs  prennent  appui  sur  la  portion  du  bandage  plâtré  qui 
recouvre  Tavanl-bras  ;  en  serrant  la  vis  de  rappel,  on  peut  ainsi  rappro- 
cher à  volonté  les  fragments.  » 

Madelung  (du  Bonn)  suivit  l'exemple  de  Busch  dans  trois  cas.  Dans  un 
premier  fait,  la  guérison  absolue  fut  obtenue  en  quatre  semaines,  mais 
il  n'est  pas  question  du  résultat  fonctionnel  ;  le  deuxième  cas  fut  satis- 
faisant; dans  le  troisième  on  dut  renoncer  au  traitement  à  cause  de 
l'indocilité  du  malade.  Somme  toute,  l'utilité  de  ce  mode  de  traitement 
dans  les  fractures  ordinaires  de  l'olécrâne  n'est  pas  absolument  démon- 
trée par  les  observations  qui  sont,  d'ailleurs,  trop  peu  nombreuses. 

2"^  Dans  un  autre  ordre  d'idées,  on  a  pensé  que  l'abondance  de  l'épan- 
chôment  articulaire  était  un  obstacle  au  rapprochement  des  fragments, 
et,  comme  pour  la  fracture  de  la  rotule  en  pareille  circonstance,  on  a 
conseillé  la  ponction  articulaire.  Cari  Lauenstein  (Centralblatt  fur 
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Chirurgie j  1881,  p.  174)  a  préconisé  et  fait  la  ponction  avec  succès; 
Schede,  Uamilton  etPoinsot  estiment  qu'elle  est  bien  rarement  nécessaire 
primitivement,  et  que  dans  la  suite  Tarthrite  avec  épanchement  sera 
mieux  combattue  par  les  vésicatoires.  Toutefois*  il  nous  semble  que  les 
épancbements  primitifs  considérables,  c'est-à-dire  les  hémarthroses  du 
coude,  sont  justifiables  de  la  ponction  articulaire,  tout  comme  ceux  du 
genou,  étant  donné  que  cette  petite  opération  est  parfaitement  inof- 
fensive. 

3^  La  suture  osseuse  n'a  été  jusqu'ici  mise  en  usage  dans  les  fractures 
récentes  de  l'olécrâne  que  dans  les  cas  où  la  lésion  s'accompagnait  d'une 
plaie  des  téguments  ;  encore  ne  connaissons-nous  que  le  fait  d'Ollier 
{Lyon  médical  y  1882,  p.  574)  à  signaler  comme  exemple  de  suturo 
immédiate.  Le  résultat  fonctionnel  de  l'observation  n'est  pas  complète- 
ment connu,  car  le  malade  mourut  accidentellement  le  46''  jour; 
mais,  au  point  de  vue  anâtomique,  le  cas  fut  des  plus  intéressants,  car  il 
a  montré  que  les  fragments  mis  au  contact  étaient  réunis  par  un  cal 
purement  fibreux. 

IV.  Fractures  anciennes.  —  Il  n'est  pas  exceptionnel,  à  la  suite  de 
fracture  de  l'olécrâne,  d'observer  une  impuissance  du  membre  soit  pour 
la  flexion,  soit  pour  l'extension,  soit  pour  les  deux  mouvements.  Dans 
CCS  conditions,  quelques  chirurgiens,  considérant  cette  impuissance 
comme  le  résultat  d'un  défaut  de  rapprochement  des  fragments,  ont  été 
amenés  à  proposer  des  opérations  destinées  à  ramener  le  contact  secon- 
daire des  fragments. 

1^  Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  le  procédé  de  Dieflenbach, 
qui  conseillait  de  diviser  le  tendon  du  triceps,  de  rapprocher  les  frag- 
ments et  de  les  irriter  par  un  frottement  réciproque  exercé  par  inter- 
valles. 

2^  La  suture  osseuse  mérite  de  nous  arrêter  un  moment.  Elle  fut 
peut-être  faite  tout  d'abord  par  Lister,  comme  le  dit  Poinsot  [in  Hamil- 
lon);  toujours  est-il  que  le  premier  fait  a  été  signalé  par  W.  Rose 
{the  Lancet,  1880).  Chez  un  jeune  homme  de  20  ans  dont  la  fracture 
avait  été  méconnue  et  suivie  d'une  impotence  très-marquée,  Rose  pra- 
tiqua, au  bout  de  trois  mois, Ma  suture  osseuse,  après  destruction  du  cal 
fibreux  long  de  2  centimètres.  Dès  le  11''  jour  des  mouvements  furent 
imprimés  au  coude;  le  17''  jour  les  mouvements  spontanés  étaient  pos- 
sibles. L'observation  se  termine  là  ;  on  doit  le  regretter. 

Mac  Cormac  (Lancet,  1881)  fit  la  même  opération  pour  une  fracture 
de  l'olécrâne  datant  de  quatre  mois  ;  Textension  active  était  impossible  ; 
les  fragments  étaient  écartés  de  5  centimètres  ;  le  membre  était  amaigri 
et  atrophié.  Mac  Cormac  fit  la  suture  avec  deux  points  de  fils  métaK 
liques  qui  furent  enlevés  le  31®  jour.  Le  40"  jour,  le  malade  quittait 
l'hôpital:  Tadhérence  semblait  complète  entre  les  deux  fragments; 
en  tout  cas  les  mouvements  actifs  d'extension  étaient  complètement 
rétablis. 

A  l'occasion  de  la  communication  de  Mac  Cormac,  Lister  (Lancetj 
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1881,  p.  914)  rappela  qu'il  avait  pratiqué  deux  opérations  semblables  et 
qu'il  avait  obtenu  deux  succès. 

Enfin  Lcsser,  d'après  Quintin  (Ilamilton,  p.  374),  aurait  eu  également 
un  succès. 

Il  résulte  de  ce  petit  nombre  de  faits  de  suture  de  l'olécrâne  que 
l'opération  ne  présente  pas  de  gravité,  mais  les  i*ésultats  fonctionnels 
sont  si  vaguement  indiqués  dans  la  majorité  des  cas,  que  la  question 
d'opportunité  doit  être  réservée. 

Il  semble  d'ailleurs  que  la  suture  n'ait  été  nécessitée  que  dans  des  cas 
où  le  traitement  avait  été  insufBsant  ;  dans  une  observation  nous  voyons 
que  la  fracture  avait  été  méconnue;  dans  les  autres  il  n'est  pas  question 
du  traitement  antérieur.  Comment  avait-il  été  dirigé  dans  le  principe? 
Dans  la  suite  avait-on  eu  recours  en  temps  opportun  à  Télectricité,  au 
massage?  Aucun  de  ces  renseignements  ne  nous  est  fourni. 

Il  convient  maintenant  de  résumer  brièvement  les  indications  princi* 
pales  du  traitement  des  fractures  de  l'olécrâne. 

La  question  de  la  position  à  donner  au  membre  nous  semble  jugée 
aujourd'hui;  il  faut  placer  Tavant-bras  dans  l'extension  ou  dans  une 
attitude  très-voisine. 

L'appareil  d'immobilisation  est  assez  indifférent,  surtout  s'il  doit  être 
enlevé  au  bout  de  peu  de  temps. 

On  se  con^portera  vis-à-vis  des  mouvements  communiqués  d'une 
manière  très-différente  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  vieillards  et  les 
rhumatisants.  Chez  les  premiers,  Tankylose  étant  beaucoup  moins  à 
craindre,  on  pourra  ne  commencer  de  petits  mouvements  qu'au  bout  de 
trois  semaines,  par  exemple;  dans  la  seconde  catégorie  de  malades  on  se 
trouvera  bien  d'immobiliser  très-peu  et  de  traiter  très-rapidement  les 
blessés  par  les  mouvements  et  le  massage,  suivant,  en  un  mot,  la  méthode 
appliquée  par  quelques  chirurgiens  dans  la  fracture  de  la  rotule,  et 
connue  sous  le  nom  de  méthode  hollandaise. 


ANATOMIE 

Argeb,  Aiiatomie  chirurgicale,  18G9.  —  Béclaro,  Anntomic  générale,  1823,  p.  205.  —  CRurKa- 

HIER.  —  RiCHET.    SaPPET.   —  TlLLAUX. 

PATHOLOGIE 

I.  Bourse  olécrânienne. 

Blethie,  Anat.  et  path.  des  bourses  celluleuses  soas-cutances,  th.  de  Paris,  1865.  —  CampeSt 
De  hydropiim  variorum  indole,  etc.,  Mémoire,  p.  145,  in  Hitt.  et  mém.  de  la  Soc.  i-oy*  de 
méd.,  1784-1785.  —  Chassaignac,  Tr.  prat.  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical^ 
t.  I,  1859.  —  GouzER,  De  la  suppur.  des  bourses  séreuses,  th.  Paris,  1885.  —  Le  Dextu, 
Art.  Phlegmon  diffus,  t.  XXVII.  —  Padieu.  Des  bourses  séreuses  sous-cutan.  dites  muqueuses, 
synoviales,  etc.,  et  de  leurs  maladies,  th.  Paris,  18.'^9.  — De  Sai.nt-Germain,  Chir.  des  enfants» 
p.  126,  1884.  —  Vblpeau,  De  la  contusion  dans  tous  les  organes,  th.  de  concours,  1833. 

En  outre,  voir  bibliographie,  art.  Bourses  séredses,  de  E.  Kiiberlé,  t.  V,  p.  495. 

II.  Fractures  de  Volécrâne. 

André,  Contrib.  à  l'ét.  des  fract.  de  rolécrâne.  th.  Paris,  1875,  n*>  161.  —  Bardlxet  (de 
Limoges),  Bull.  Soc.  chir.,  1885,  p.  152.  —  Boter,  Traité  des  mal.  chirurg.,  t.  III,  p.  225» 
1822.  —  GooPER  (A.),  ŒuT.  chir.,  trad.  par  Chassaignac  et  Richelot,  1857.  —  Desadlt,  Œuvr. 
chir.,  publiée  par  Bichat,  1798,  an  YK  —  Glrlt,  llandb.  dcr  Lehrc  v.  d.  Knochcnbrûchen, 
Berlin,  1862.  —  Hamiltor  et  Poihsot,  Tr.  prat.  des  fract.  et  des  luxât.,  J.-B.  Baillière  et  fils, 
1884,  p.  388.  —  Holmes,  Thérap.  des  malad.  chir.  des  enfants,  trad.  Ltrcher,  J.-B.  BaiUière 
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et  fils,  i870.  —  Nalgaighe,  Tr.  des  fract.  et  des  luxât.,  1847,  t.  I,  p.  562.  —  Oluer,  Lyon 
médicaly  1882,  p.  874.  —  Pingaud,  Dici.  se.  méd,,  l'user.,  t.  XXI,  art.  Codue.  —  Richet, 
Tr.  pnt.  d'anat.  méd.-chiriirg. ,  5*  éd.,  p.  1092.  — Du  Yernet,  Tr.  des  mal.  des  os,  1751,  t.  I. 
—  Narcbedb,  Bless.  et  malad.  des  Bourses  séreuses,  in  Enqfcl.  inteni,  de  chir,,  t.  III, 
p.  126.  —  Paciard,  Lés.  traumat.  des  os,  in  Ennfcl.  intem.  de  chir.^  t.  lY,  p.  141. 
En  outre,  voir  bibliographie,  art.  Coude,  de  M.  Denucé,  t.  IX,  p.   815. 

Paul    COUDRAY. 

OPÉRATION  D'AIiEXAMDER.  — Le  raccourcissement  des  liga- 
ments ronds  (Shortening  of  round  Ligaments)  pratiqué  en  vue  de  guérir 
certains  déplacements  utérins,  la  rétroversion  et  la  chute  de  la  matrice  en 
particulier,  constitue  l'opération  à  laquelle  Alexander  (de  Liverpool)  a 
donné  son  nom  parce  qu'il  est  le  premier  qui  Tait  exécutée  avec  succès 
sur  le  vivant,  bien  qu'elle  ait  été  théoriquement  conçue  avant  lui  par 
d'autres  gynécologues. 

Historique.  —  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'abaissement  de 
l'utérus,  depuis  Avicenne  etAmbroise  Paré  jusqu'à  MmeBoivin  et  Dugès, 
ont  fait  jouer  un  rôle  capital  dans  la  production  de  ce  déplacement  au 
relâchement  et  à  l'allongement  des  ligaments  ronds.  Mais  c'est  Alquié 
(de  Montpellier)  qui,  le  17  novembre  1840,  dans  un  mémoire  présenté 
à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  (Bulletin)  t.  VI,  et  plus  tard  (1850)  dans 
un  ouvrage  beaucoup  plus  général  sur  la  chirurgie  conservatrice,  énonça 
la  premik'e  proposition  formelle  du  raccourcissement  de  ces  cordons 
dans  les  cas  de  rétroversion  et  de  rétroflexion  de  l'utérus.  Alquié  n'a 
évidemment  pas  tenté  l'opération  sur  le  vivant,  puisqu'il  ne  fait  aucune 
allusion  à  une  tentative  de  ce  genre.  Sa  proposition  même  ne  semble  pas 
avoir  beaucoup  ému  ses  contemporains,  puisque  Aran  seul  y  fait  allusion, 
en  la  déclarant  rationnelle,  mais  difficile  et  dangereuse,  sinon  impra- 
ticable. Iluguier,  Le  Gendre,  et  autres  gynécologues,  ne  font  aucune 
mention  de  la  méthode  d'Alquié  ;  toutefois,  dans  un  travail  beaucoup 
plus  récent,  Tillaux  montre  qu'il  connaît  cette  idée  de  raccourcir  les  li- 
gaments ronds  pour  s'opposer  aux  chutes  de  la  matrice,  idée  qu'il  qualifie 
de  «  singulière  »,  et  qui  n'a  pas  jusque-là  été  confirmée  parla  pratique. 

Récemment  (juillet  1885),  Deneffe  (de  Gand)  a  fait  connaître  qu'au 
mois  de  juin  1864  il  tenta,  de  concert  avec  Burggraeve  et  Soupart,  de 
raccourcir  les  ligaments  ronds  chez  une  femme  atteinte  de  prolapsus 
utérin  ancien;  Tinsuccès  fut  du  reste  complet;  il  fut  impossible  de  trou- 
ver trace  de  ligament  rond,  bien  que  le  canal  inguinal  eût  été  ouvert  des 
deux  côtés  jusqu'à  Torifice  interne.  On  comprend  le  silence  gardé  à  cette 
époque  sur  un  échec  aussi  décourageant. 

Un  compatriote  d' Alexander,  Walter  Rivington,  a  aussi  réclamé  dans 
ces  derniers  temps  (février  1885)  la  priorité  de  l'opération,  en  se  basant 
sur  ce  qu'il  y  a  environ  15  ans  il  y  a  pensé  et  l'a  suggérée  en  cherchant 
sur  le  cadavre  d'une  femme  atteinte  de  prolapsus  «  l'effet  du  raccourcis- 
sement des  ligaments  ronds  sur  la  position  de  l'utérus.  »  On  voit  que  le 
mérite  de  Rivington  se  borne  à  la  démonstration,  à  l'amphithéâtre,  de  la 
possibilité  d'un  fait  qui  avait  été  signalé  bien  avant  lui. 

Adams  (de  Glasgow)  a  paru  avoir  des  droits  plus  sérieux  à  la  paternité 
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deropératîon,  si  bien  que  son  nom  est  parfois  accolé  à  celui  d'Alexander 
dans  la  désij^nation  de  Topération  dont  il  s*agit.  11  est  certain  que,  non 
content  d'insister  dans  ses  démonstrations  anatomiques  sur  les  bénéfices 
que  donne  dans  les  déplacements  utérins  le  raccourcissement  des  liga- 
ments ronds,  Adams  Ta  pratiqué  sur  le  vivant  dès  le  mois  de  février  1882, 
et  publia  au  mois  de  juin  suivant  le  résultat  de  sa  tentative  :  c'était  do 
reste  un  insuccès  causé  par  Texistence  d'adhérences  pelviennes. 

Si  Ton  tient  à  trancher  cette  question  de  priorité,  qui  a  donné  lieu  à  une 
longue  et  vive  polémique,  et  à  désigner  par  un  nom  propre  une  opéra- 
tion que  sa  nature  devrait  suffire  à  indiquer,  il  faut  se  rappeler  que 
Will.  Alexander  pratiqua  pour  la  première  fois  à  Liverpool,  le  14  dé- 
cembre 1881,  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  sur  le  vivant, 
avec  un  résultat  opératoire  assez  heureux  pour  l'engager  à  le  recom- 
mencer immédiatement,  de  sorte  que,  dès  le  4  avril  1882,  il  publiait 
quatre  premiers  succès,  et  qu'en  1884  il  rapportait  22  observations 
personnelles,  à  côté  d'autres  cas  relatés  par  Macfie  Campbell,  Lediard, 
ïmlach,  Burton.  On  peut  donc  dire,  en  résumé,  que  les  réclamations  de 
Deneffe  et  Rivington  sont  mal  fondées;  qu'Adams  a  entrepris  l'opération 
postérieurement  à  Alexander  et  l'a  exécutée  beaucoup  moins  souvent  que 
lui  :  il  faut  conclure  d'une  part,  avec  Zeiss  (d'Erfurt),  que  la  première 
idée  est  d'origine  française,  appartient  à  Alquié;  d'autre  part,  que  le 
mérite  de  l'exécution  et  de  la  vulgarisation  revient  à  Alexander. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  surtout  en  Angleterre  que  le  raccourcisse- 
ment des  ligaments  ronds  a  été  pratiqué  jusqu'ici  :  à  côté  d'Alexander  et 
d'Adams,  nous  trouvons  les  noms  de  Reid,  Gardner,  ïmlach,  Duncan, 
Sinclair,  Heywood  Smith,  Lawson  Tait,  etc. 

En  Amérique,  Emmet,  Munde,  ont  fait  connaître  le  résultat  de  leurs 
tentatives. 

En  Allemagne  et  en  Italie,  les  observations  sont  extrêmement  rares. 

En  France,  un  certain  nombre  de  travaux  ont  été  publiés  sur  la  ques- 
tion :  Tissier  et  Hache,  Ricard  et  Doléris,  Bcurnier,  ont  fait  sur  le  cadavre 
des  recherches  ayant  trait  à  Texécution  de  l'opération;  le  professeur 
Duplay  l'a  pratiquée  deux  fois  sur  le  vivant,  Doléris  trois  fois;  Doléris  et 
Manrique  ont,  chacun  de  son  côté,  fait  un  travail  d'ensemble  sur  le 
raccourcissement  des  ligaments  ronds.  Cependant  il  est  encore  très  diffi- 
cile de  se  prononcer  d'une  façon  catégorique  sur  son  efficacité,  à  cause 
surtout  de  la  nécessité  où  l'on  se  trouve  d'attendre  un  temps  assez  long 
pour  savoir  si  le  déplacement  traité  rie  se  reproduira  pas  :  l'avenir  seul 
pourra  en  décider,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'opération  est  de  date 
relativement  récente  et  est  loin  d'élre  entrée  dans  la  pratique  courante. 

Indications,  contre-indications.  —  La  rétroversion,  la  rétroflexion,  la 
chute  de  la  matrice  et  le  prolapsus  des  ovaires  :  tels  sont  les  déplace- 
ments ou  déviations  des  organes  génitaux  profonds  de  la  femme  auxquels 
on  s'est  proposé  de  remédier  par  le  raccourcissement  des  ligaments 
ronds.  Mais  cette  indication  générale  ne  saurait  suffire  :  il  faut,  pour 
juger  l'opportunité  de  l'opération,  connaître  son  mode  d'action,  afin  de 
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la  comparer  aux  autres. procédés  thérapeutiques  usités  dans  les  mêmes 
cas. 

Le  traitement  habituel  de  ces  accidents,  comme  celui  des  hernies,  des 
luxations,  etc.,  comporte  deux  points  :  réduire,  maintenir  la  réduction 
(t.  XXXVII,  p.  772,  798).  Sauf  complications,  il  est  ordinairement  Facile 
de  faire  reprendre  à  la  matrice  sa  position  normale  :  autre  chose  est  de 
lui  faire  conserver  cette  position,  et  la  difficulté  inhérente  à  ce  second 
point  du  traitement  explique  le  nombre  considérable  de  pessaires,  cein- 
tnreSy  topiques,  etc.,  proposés  ou  employés  pour  y  remédier.  En  déses- 
poir de  cause,  les  chirurgiens  ont  eu  recours,  dans  les  cas  de  prolapsus 
rebelles,  à  des  opérations  également  nombreuses,  dont  le  but  se  résume  dans 
le  rétrécissement  ou  l'oblitération  du  vagin  ou  de  la  vulve.  Sans  vouloir 
apprécier  en  détail  ces  procédés  opératoires,  qui  ne  touchent  qu'indirec- 
tement à  notre  sujet,  il  nous  sera  permis  de  dire  avec  Siredcy  et  Danlos 
que  ces  procédés  a  ont  échoué  eux-mêmes  dans  la  grande  majorité  des 
cas  »,  et  de  faire  remarquer  avec  Manrique  que  <x  tous  les  procédés  d'ély- 
trorrhaphie  suppriment  la  vie  génitale  de  la  femme,  et  ne  font  pas  cesser 
les  tiraillements  si  pénibles  qu'éprouvent  les  femmes  atteintes  de  pro- 
lapsus, ainsi  que  les  phénomènes  de  compression  sur  les  organes  voi- 
sins ». 

A.  quoi  tiennent  ces  difficultés  dans  la  contention  de  la  matrice  ré- 
duite? Évidemment  à  la  persistance  des  causes  qui  ont  amené  le  dépla- 
cement. 

D'abord  les  ligaments  qui  ont  pour  fonction  de  limiter  les  mou- 
vements de  l'utérus,  les  ligaments  ronds  en  particulier  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  sont  forcément  allongés  et  relâchés  à  la  suite  de  ce  dépla- 
cement, et  ces  cordons  n'ont  aucune  raison  de  reprendre  leur  rôle  sus- 
penseur,  qu'ils  ont  perdu  par  suite  des  tiraillements  auxquels  ils  ont  été 
soumis  :  la  perte  de  leur  élasticité  contribue  ainsi  à  reproduire  sans 
cesse  le  déplacement  qu'elle  peut  avoir  primitivement  déterminé  à  elle 
seale. 

En  second  lieu,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l'utérus  est  maintenu 
par  ses  ligaments  au  milieu  de  la  cavité  pelvienne  dans  un  état  de  mobi- 
lité constante,  et  telle  qu'il  reçoit  le  contre-coup  des  variations  de  volume 
ou  de  résistance  imprimées  aux  parties  qui  l'entourent.  L'état  de  réplé- 
tion  ou  de  vacuité  de  la  vessie  et  du  rectum  influe  sur  la  mobilité 
antéro-postérieure  de  son  corps;  la  faiblesse  du  plancher  périnéal  et 
des  parois  vaginales  favorise  sa  descente,  à  laquelle  contribue  puissam- 
ment l'élasticité  sans  cesse  mise  en  jeu  du  paquet  intestinal  qui  coiffe 
pour  ainsi  dire  le  fond  de  la  matrice. 

Si  l'on  se  rappelle  enfin  que  cet  organe,  lorsqu'il  est  déplacé  ou  dévié, 
présente  constamment  une  congestion  plus  ou  moins  considérable,  cause 
ou  effet  du  changement  de  position  suivant  le  cas  (et  aussi  suivant  qu'on 
admet  les  théories  de  Velpeau  ou  de  Lisfranc),  et  toujours  assez  prononcée 
pour  augmenter  le  poids  de  l'utérus  et  prendre  une  part  active  dans  la 
reproduction  des  déviations  après  qu'elles  ont  été  réduites  (Manrique), 
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on  connaîtra  les  principaux  obstacles  contre  lesquels  il  faut  lutter  pour 
maintenir  la  réduction. 

C'est  une  erreur  de  croire,  comme  beaucoup  ont  paru  le  faire»  que  le 
but  de  l'opération  consiste  à  suspendre  Tutérus  aux  ligaments  ronds 
raccourcis  :  Alexander  se  propose  avant  tout,  en  rapprochant  plus  ou 
moins  l'utérus  de  la  symphyse  pubienne,  d'amener  cet  organe  en  dehors 
de  l'aire  de  la  pression  intestinale,  de  l'accrocher  à  la  paroi  abdominale 
pour  lui  faire  éviter  les  résultats  fâcheux  de  l'eiTort  maximum  qui 
s'exerce  au  centre  de  l'aire  du  plan  pelvien,  et  non  de  redresser  simple- 
ment la  matrice  au  moyen  de  ligaments  plus  courts  (Doléris).  Cette 
considération  importante  est  parfaitement  exprimée  dans  le  texte  même 
d'Alexander  :  «  A  l'état  normal,  le  contenu  de  la  cavité  pelvienne  est  en 
équilibre,  et  il  n'existe  pas  de  disposition  favorable  au  déplacement  de 
l'utérus.  Le  bassin  est  plein  d'organes,  il  n'y  a  pas  d'espace  vide  et  par 
conséquent  l'utérus  reste  à  sa  place  parce  qu'il  ne  trouve  pas  de  cavité 
vide  dans  laquelle  il  puisse  tomber....  Ce  n*est  que  dans  des  circon- 
stances rares  que  le  courant  intestinal  tend  à  disloquer  Tutérus,  et  c'est 
seulement  dans  ces  circonstances  que  la  force  de  contention  des  liga- 
ments ronds  entre  en  jeu  pour  prévenir  le  déplacement.  » 

En  un  mot,  le  but  principal  de  l'opération  est  de  soustraire  l'utérus  à 
l'action  des  anses  intestinales  après  sa  réduction,  et  cela  en  l'attirant  for- 
tement en  avant  pour  le  mettre  hors  du  centre  de  cette  action.  Or  il 
résulte  des  recherches  d'Alexander,  d'Adams,  de  Doléris,  etc.,  que  : 
quand  on  tire  sur  les  ligaments  ronds  d'un  utérus  en  état  de  prolapsus, 
l'organe  remonte  dans  le  vagin  et  son  fond  s'incline  en  avant;  —  quaud 
les  tractions  s'exercent  sur  un  utérus  en  rétroversion,  son  fond  se  dirige 
en  avant,  et  son  col  un  peu  en  arrière;  —  sur  un  utérus  en  état  de 
moyenne  rétroflexion,  son  fond  se  relève  et  peut  être  amené  en  anté- 
version  ;  au  contraire,  quand  la  rétroflexion  est  prononcée  au  point  que  la 
ligne  d'insertion  des  ligaments  est  inférieure  à  l'axe  de  flexion,  le  rac- 
courcissement des  ligaments  augmente  la  déviation  (Manrique).  Il  semble 
dès  lors  établi  que  le  prolapsus  et  la  rétroversion  de  l'utérus  sont  parfai- 
tement justiciables  et  retireront,  au  moins  momentanément,  de  grands 
avantages  du  raccourcissement  des  ligaments  ronds,  tandis  que  la  rétro- 
flexion ne  sera  améliorée  que  si  elle  est  peu  accusée. 

Mais  les  ligaments  raccourcis  ne  pourront-ils  pas  être  de  nouveau 
tiraillés  par  les  changements  physiologiques  de  position  que  son  entou- 
rage imprimera  à  l'utérus?  11  n'y  a  plus  rien  à  craindre  de  la  part  de 
l'intestin,  puisque  la  matrice  est  placée  trop  en  avant  pour  subir  son 
influence.  Mais  on  est  en  droit  de  se  demander  si  les  changements  de 
volume  de  la  vessie,  fréquents  et  considérables,  surtout  chez  la  femme, 
ne  causeront  pas  de  nouveau  le  relâchement  et  l'allongement  des  liga- 
ments, de  façon  à  forcer  le  retour  de  la  matrice  dans  la  zone  de  pression 
dont  on  l'a  tirée,  et  par  suite  à  rétablir  la  lésion  primitive  (Doléris).  Cette 
objection  a  d'autant  plus  de  valeur  que  la  cystocèle  a  persisté  après 
l'opération  dans  la  plupart  des  cas  :  aussi  sera-t-il  probablement  néces- 
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saire  de  modifier  le  manuel  opératoire  tel  qu'il  a  été  usité  jusqu'ici,  et 
d'agir  primitivement  sur  la  lésion  vésicale. 

•Dans  le  prolapsus  utérin,  il  ne  sufGt  pas  de  considérer  les  forces  qui 
agissent  sur  le  fond  de  l'organe,  et  qui  sont  annihilées  en  grande  partie 
par  son  transport  en  avant  :  il  faut  avoir  égard  aussi  au  plancher  périnéo- 
vaginal  sur  lequel  repose  la  matrice.  Ce  point  n'a  pas  échappé  à  Alexander  : 
<f  Lorsque  le  périnée  est  solide,  dit-il,  et  que  le  vagin  est  à  peu  près  nor- 
mal, le  seul  raccourcissement  des  ligaments  ronds  suffit  à  amener  une 
guérison  permanente  du  prolapsus;  »  mais  dans  les  conditions  contraires 
il  conseille  de  renforcer  d'abord  le  vagin  et  le  périnée,  et  a  réduit  le  rôle 
da  raccourcissement  des  ligaments  à  sa  véritable  valeur,  c'est-à-dire  à 
contrôler  seulement  la  position  de  Tutérus.  »  Ce  rôle  est,  en  effet,  pure- 
ment topographique  :  il  consiste,  comme  nous  l'avons  dit,  à  écarter  le  fond 
de  l'organe  d'une  situation  dangereuse. 

Ainsi  la  cyslocèle,  la  rectocèle,  les  ulcérations  vulvo-périnéales,  la 
brièveté  du  vagin,  ne  sont  pas  des  contre-indications  à  l'opération 
d'Alexander  :  ce  sont  des  complications  nécessitant  seulement  un  supplé- 
ment d'intervention.  Mais  une  condition  indispensable  à  la  possibilité  de 
rintervention  consiste  dans  la  mobilité  des  organes  au  déplacement  des- 
quels on  se  propose  de  remédier  :  qu'il  s'agisse  de  donner  une  position 
favorable  à  un  utérus  en  prolapsus,  en  rétroversion,  en  rétroflexion,  ou  à 
des  ovaires  prolabés  et  douloureux,  ou  à  la  fois  à  l'un  et  aux  autres,  il  est 
de  toute  nécessité  qu'ils  soient  libres  d'adhérences  ;  l'existence  d'une 
pelvipéritonite  ou  d'une  paramétrite  antérieures  ayant  provoqué  le  déve- 
loppement de  fausses  membranes  qui  maintiennent  la  matrice  immobile, 
le  fait  de  la  chute  d'un  ovaire  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  de  son 
adhérence  au  péritoine  de  cette  région,  les  adhérences  pelviennes,  en  un 
mot,  sont  une  formelle  contre-indication  à  Topération  d'Alexander.  Donc 
on  examen  minutieux  de  Tétat  de  ces  organes  doit  précéder  l'opération, 
laquelle  pourra  d'ailleurs  être  entreprise  dans  tous  les  cas  de  déplace- 
ments utéro-ovariens  qui,  en  l'absence  d'adhérences,  sont  assez  pro- 
noncés pour  rendre  aux  malades  qui  les  portent  l'existence  difficile  et 
gênante. 

Procédé  opÉRATomE.  —  Le  rectum  ayant  été  débarrassé  par  un  purgatit 
la  Teille  de  l'opération,  la  vessie  étant  vidée  et  la  malade  chloroformée, 
on  procède  à  la  recherche  du  ligament  rond  en  prenant  pour  point  de 
repère  l'épine  du  pubis,  qui  sert  de  centre  à  Pincision.  Celle-ci  doit  être 
faite  parallèlement  à  la  direction  de  l'orifice  externe  du  canal  inguinal, 
et  dans  une  longueur  variable  avec  Tembonpoint  du  sujet,  le  ligament 
étant  d'autant  plus  difficile  à  trouver  que  la  malade  est  plus  obèse  : 
aussi  la  longueur  de  1  centimètre  indiquée  par  Imiach  est-elle  in- 
suffisante à  la  découverte  et  à  la  saisie  du  cordon,  et  doit-elle,  d'après 
Alexander,  varier  entre  deux  centimètres  et  demi  et  cinq  centimètres. 
L'incision  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  conduit  sur  l'apo- 
névrose du  muscle  grand  oblique,  et  sur  les  fibres  arciformes  qui  relient 
entre  eux  les  piliers  de  l'anneau  inguinal  externe  :  alors  le  chirurgien, 
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s'il  a  conservé  l*épinc  du  pubis  pour  point  de  repère,  trouve  à  la  partie 
interne  de  cette  saillie  le  peloton  de  graisse  au  niveau  duquel  se  dissocient 
les  éléments  du  ligament  rond  (rameau  génital  du  nerf  génito-crural, 
artère  et  veines,  fibres  musculaires),  ce  qui  lui  donne  la  certitude  qu'il 
se  trouve  en  face  de  Tanneau  et  du  cordon  cherchés.  11  est  nécessaire 
d*inciser  de  bas  en  haut  les  fibres  arciformes  et  d'ouvrir  le  tiers  inférieur 
du  canal  inguinal,  pour  trouver  le  ligament  à  Tétat  complet  avant  de  le 
charger  sur  la  sonde  cannelée  ou  Taiguille  à  anévrysme,  et  pour  Tisoler, 
à  petits  coups  de  ciseaux,  des  connexions  celluleuses  et  tendineuses  qu'il 
afiecte  avec  les  parois  de  ce  canal.  Imiach  conseille  même  de  dénuder  le 
ligament  «  jusqu'à  ce  qu'il  reste  réduit  à  quelques  fibres  grêles  »  :  cette 
conduite  parait  imprudente  en  ce  qu'elle  affaiblit  trop  la  résistance  du 
cordon  sur  lequel  on  va  exercer  des  tractions;  mieux  vaut,  avant  de  com- 
mencer celles-ci,  lui  laisser  la  force  qu'il  emprunte  aux  tissus  qu'on 
lui  laisse  adhérents,  en  se  bornant  à  le  rendre  mobile. 

Après  avoir  coupe  le  filet  nerveux  pour  éviter  de  le  tirailler  inutilement, 
on  saisit  avec  les  doigts,  plutôt  qu'avec  une  pince,  le  reste  du  cordon, 
et,  tout  en  l'isolant  comme  nous  avons  dit,  on  l'attire  doucement  au 
dehors,  sans  brusquerie,  sans  déployer  une  force  qui  pourrait  amener 
une  rupture.  La  première  partie  de  l'opération  ainsi  terminée,  si,  comme 
c'est  l'habitude,  on  doit  opérer  de  même  du  côté  opposé,  on  place  une 
pince  hémostatique  sur  le  ligament  attiré  au  dehors  (Duplay)  et  on 
répète  les  manœuvres  précédentes  sur  l'autre  côté. 

Alors  vient  le  temps  délicat  de  l'opération  :  la  réduction  de  la  matrice. 
Pour  l'obtenir,  Alexander  recommande  formellement  l'emploi  de  l'hysté- 
romèlre  dans  les  cas  de  rétroversion  ou  de  rétroflexion,  le  doigt  introduit 
dans  le  vagin  ou  le  rectum  ne  pouvant  remplacer  l'instrument;  pour  le 
prolapsus,  la  main  introduite  dans  le  vagin  suffit  à  la  réduction.  C'est  un 
aide  qui  est  chargé  de  la  pratiquer  et  de  la  maintenir,  l'opérateur  étant 
alors  occupé  à  tirer  sur  les  ligaments  ronds  jusqu'à  ce  que  la  matrice  ait 
pris  la  position  qu'on  veut  lui  donner.  II  est  évident  que  l'étendue  de  ces 
tractions  varie  avec  la  nature  du  déplacement  initial  :  le  but  est  de  placer 
l'organe  dans  sa  situation  normale,  ou  mieux  en  avant  du  centre  de  la 
cavité  pelvienne  :  aussi  le  raccourcissement  peut-il  être  porté  jusqu'à 
10  ou  12  centimètres  en  cas  de  prolapsus  et  chez  les  femmes  âgées; 
il  peut  être  moins  accusé  chez  les  jeunes  femmes  atteintes  de  rétro- 
flexion. 

Les  ligaments  ainsi  tirés  au  dehors  dans  une  étendue  suffisante  sont 
suturés  par  Alexander  avec  les  lèvres  cutanées  de  la  plaie,  au  moyen  de 
deux  fils  de  catgut,  dont  l'un  traverse  successivement  la  peau,  un  pilier 
de  l'orifice  inguinal  et  la  partie  profonde  du  ligament,  pour  ressortir  par 
le  pilier  et  la  peau  du  côté  opposé,  tandis  que  l'autre  fil  suit  le  chemin 
inverse. 

Imlach  suture  séparément  le  ligament  et  la  peau  :  chacun  des  fils 
traverse  successivement  un  pilier,  le  ligament  rond  et  l'autre  pilier,  et, 
si  le  premier  fil  a  été  passé  d'abord  à  travers  le  pilier  interne,  le  second 
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commence  par  être  jiorté  à  Iraveis  le  pilier  cxlernc,  et  récipro- 
quemcnl. 

Pour  ce  qui  est  des  extrémités  des  ligaments  restées  à  l'extérieur, 
Adam:i  (de  Glasgow)  et  d'autres  opérateurs  les  résèquent  purement  et 
simplement  :  d'autres,  et  Alexandcr  est  du  nombre,  les  conservent  et  les 
placent  dans  l'angle  interne  de  la  plaie  en  les  traversant  avec  les  fils  de 
catgut  qui  ferment  celle-ci.  Il  est  certain  qu'à  moins  de  lésions  très  mar- 
quées de  ces  extrémités  il  y  a  intérêt  à  les  conserver  :  Aletander  cite  un 
cas  où.  l'adhérence  des  ligaments  aux  piliers  ne  s'étant  pas  laite,  on  a 
pu  saisir  de  nouveau  un  des  ligaments  et  lui  faire  porter  une  nouTelle 
suture. 

Quoi  qu'il  en  soJt,  la  plaie  cutatiée  refermée  et  suturée,  il  est  de  règle 
d'appliquer  un  pansement  antiseptique,  de  tenir  la  malade  au  lit  pendant 
une  moyenne  de  trois  semaines,  et  de  lui  faire  conserver  pendant  tout  ce 
temps,  et  même  un  peu  après,  un  pessaJre  de  llodgc,  afin  de  faciliter  la 
formation  des  adhérences  entre  los  piliers  et  les  ligaments  (Manrique). 

Difficultés  et  dangers  de  l'opéhatiob.  —  S'il  n'est  pas  exact  de  dire 
que  l'opération  est  d'uoe  extrémi:  facilité,  si  «  trouver,  isoler  et  faire  sor- 
tir les  ligaments,  constituent  des  actes  dont  l'issue  heureuse  dépend  lar- 
gement de  la  connaissance  pratique  de  la  partie  sur  laquelle  on  opère  » 
(Àlexanderj,  il  ne  faut  pas  non  plus  en  exagérer  outre  mesure  les  diffi- 
cultés. Doléris  qui.  à  la  suite  de  recherches  faites  à  l'amphithéâtre  avec 
Hicard,  déclarait  qu'à  partir  de  l'orilice  inguinal  interne  il  n'existe  plus 
à  proprement  parler  que  des  vestiges  insignilîants  du  ligament  rond,  est 
revenu  lui-même  sur  cette  opinion  ;  sans  doute  la  difGcullé  dans  la 
recherche  et  la  saisie  de  l'extrémité  extra-périlonéale  des  ligaments, 
signalée  par  des  chirurgiens  comme  Mundé,  £mmet,Duncan,  etc.,  se  ren- 
contrera parfois,  surtout  chez  les  femmes  grasses,  mais  elle  est  loin  d'être 
constante.  Non-seulement  le  ligament  existe  sur  tous  les  sujets,  en  tant 
que  cordon  plein,  dans  le  trajet  inguinal,  mais  encore  il  se  retrouve  le 
plus  souvent  dans  le  même  état  à  partir  de  l'orilice  externe  de  ce  trajet; 
rarement  il  est  dissocié  à  ce  niveau,  et  on  peut  toujours  le  reconstituer  en 
réunissant  ses  éléments  (Beurnicr).  C'est  là  un  point  d'autant  mieux  jugé 
qu'aux  observations  d'Alexander  et  d'Adams  on  peut  joindre  les  opé- 
rations faites  en  France,  sur  le  vivant,  par  Suptay  el  Doléris,  qui  ont 
trouvé  facilement  les  ligaments  cherchés. 

Ûc  leurs  expériences  anatomiqurs  Doléris  et  Iticard  ont  conclu  qu'un 
des  principaux  dangers  de  l'opération  résulte  du  voisinage  du  péritoine 
et  de  l'ouverture  possible  de  la  séreuse.  Il  est  certain  que  les  tractions 
exercées  sur  les  ligaments  ronds  entraînent  le  péritoine  et  l'invaginenl 
dans  le  trajet  inguinal  :  cette  invagination  toutefois  n'est  pas  constante, 
du  moins  dans  uue  étendue  telle  qu'on  soit  exposé  à  ouvrir  la  membrane 
ou  à  la  comprendre  dans  la  suture  profonde.  Comme  le  fait  observer 
Manrique,  elle  doit  avoir  lieu  surtout,  sinon  exclusivement,  dans  les  cas 
où,  par  suite  d'inilammations  plus  ou  moins  anciennes  du  péritoine, 
celui-ci  est  solidement  fixé  au  ligament,  c'est-à-dire  justement  dans  les 
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cas  ou  existent  des  adhérences  pelviennes  qui,  nous  l^avons  vu,  contre- 
Indiquent  l*opération.  Du  reste,  le  danger  de  l'ouverture  de  la  séreuse 
peut  être  atténué  en  imitant  la  conduite  de  Duplay,  qui  a  eu  Tidée  d'ap- 
pliquer sur  la  partie  la  plus  reculée  du  ligament  une  ligature  au  catgut 
peu  serrée  pour  provoquer  des  adhérences  (Beurnier). 

Un  autre  danger,  plus  éloigné,  auquel  pourrait  exposer  ropératioa, 
résulte  de  ce  qu'elle  crée  un  infundibuîum  péritonéal  favorable  à  la  pro- 
duction ultérieure  d'une  hernie  :  elle  pourrait  même  créer  accidentel- 
lement et  le  trajet  et  la  hernie.  Cette  crainte  n'est  pas  purement  théorique, 
puisque  deux  fois  Imlach  a  cru  devoir  faire  porter  à  ses  malades  un  ban- 
dage préventif  :  mais  il  faut  reconnaître  que,  à  part  ces  deux  cas  où  la 
crainte  seulement  d'une  hernie  s'est  présentée,  la  réalisation  de  cet  acci- 
dent n'a  pas  jusqu'à  présent  été  observée,  et  que  d'ailleurs  la  suture  du 
ligament  aux  deux  piliers  de  l'anneau  inguinal,  telle  que  la  fait  Alexander, 
et  non  à  un  seul,  suffit  à  provoquer  dans  le  canal  des  adhérences  assez 
résistantes  pour  le  fermer. 

En  résumé,  l'opération  d'Alcxandcr  faite  avec  les  précautions  néces- 
saires n'est  ordinairement  ni  très-difficile  ni  dangereuse.  11  nous  resterait 
à  chercher  si  elle  efficace  :  en  d'autres  termes,  quels  en  sont  les  résultais? 
Il  nous  parait  intéressant  de  reproduire  d'abord  les  conclusions  de  Man- 
rique,  qui,  dans  son  travail  inaugural,  résume  ainsi  les  124  observations 
dont  il  a  eu  connaissance.  Un  seul  cas  de  mort  (par  pyohémie)  a  été  in- 
tégralement publié  par  Mundé  ;  Duncan  dit  avoir  entendu  parler  de 
7  cas  de  mort,  dont  il  ne  donne  pas  d'ailleurs  la  description  :  la  mortalité 
serait  donc  soit  de  0,  8,  soit  de  6,  4  7o« 

Dans  7  cas,  les  ligaments,  trouvés  dans  le  canal,  n'ont  pu  être  mobi- 
lisés :  donc  5,  6  7o  de  tentatives  infructueuses. 

Dans  6  cas,  un  seul  ligament  a  été  raccourci,  l'autre  ayant  été  cassé  ou 
étant  resté  introuvable  :  d^où  opération  incomplète  dans  4,  8  7o-  i^'^^' 
teur  ajoute  que  dans  ces  cas  mêmes  l'amclioration  a  été  très-manifeste, 
ce  qui  n'a  pas  lieu  d'étonner,  puisque  le  but  de  l'opération,  comme  nous 
l'avons  dit,  n'est  pas  de  suspendre  l'utérus  aux  ligaments  raccourcis, 
tâche  à  laquelle  un  seul  ne  pourrait  suffire,  mais  seulement  de  le  ramener 
assez  en  avant  pour  qu'il  ne  supporte  plus  l'effort  de  la  masse  intestinale. 

Enfin  dans  7  cas  la  déviation  ou  le  déplacement  de  la  matrice  s'est 
reproduit  après  Topération  :  celle-ci  n'aurait  donc  pas  produit  l'effet  cher- 
ché dans  5,  6  7o  ^^s  cas. 

Ce  serait  une  erreur  de  s'en  tenir  à  cette  statistique  pour  affirmer  que 
les  résultats  de  l'opération  seront  durables.  Sans  doute  elle  est  logique; 
sans  doute  elle  a  guéri  certaines  déviations  et  certains  déplacements  de 
l'utérus  :  mais  cette  guérison  se  maintiendra-t-elle?  C'est  ce  qu'il  serait 
prématuré  d'affirmer,  car,  pour  être  probants,  il  faut  que  les  renseigne- 
ments nous  viennent  de  sources  multiples,  et  surtout  il  faut  qu'ils  aient 
trait  k  des  malades  patiemment  et  longuement  observées.  Nous  admettons 
parfaitement  l'efficacité  immédiate  de  l'opération,  elle  n'est  mise  en  doute 
par  personne  :  mais,  lorsque  nous  voyons  Alexander  qualifier  de  gué- 
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visons  les  résultats  d'opérations  pratiquées  aux  mois  de  septembre  et 
octobre  derniers,  c'est-à-dire  au  bout  de  3  à  4  mois,  des  doutes  s'élèvent 
dans  notre  esprit  au  sujet  de  la  persistance  des  résultats.  Nous  conclu- 
rons a?ec  Doléris  que  a  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  peut  à 
bon  droit  être  tenté,  étudié  et  comparé  aux  autres  procédés  opératoires 
proposés  et  exécutés  dans  un  but  identique,  qu'il  ne  présente  ni  plus  ni 
moins  de  dangers  en  tant  qu'opération  et  ses  suites  :  mais  la  q^uestion 
sera  de  décider  s'il  vaut  plus  ou  moins  qu'eux  »,  et  cette  question  n'es 
paB  résolue. 

ALQOif,  NouY.  méth.  pour  traiter  les  divers  déplacem.  de  la  matrice  (Bull,  de  VAc.  de  méd., 
t.  YI,  17  DOT.  1840);  Chirurg.  conservatr.,  Montpellier,  1850.  —  Aban,  Traité  des  mal.  des 
fimin.,  Parb,  1858,  p.  1039.—  âlexardbr  (Wiii.),  Med,  Time»  andGaz.,  l*' avril  1882;  Trait. 
des  d^plac.  de  l'utér.  en  arr.  et  du  prolaps.  utér.  p.  le  raccourc.  des  ligam.  ronds,  Londres, 
i9M;  Ànn.  of  Surgery,  mai  1885;  Med.  Chron.,  aoilt  1885.  —  âoams,  Glasgow  med. 
Jattm.,  juin  1882.  —  Macfie  Campbell,  Liverp,  med.   and  chirurg.  Journ.^  juillet  1883. 

—  EmiT,  Trans.  of.  GynecoL,  1884.  —  Gabdxeb,  Glasgow  med.  Journ,,  5  nov.  1884.  — 
Oora!ii»-Faiu>bl  (Raym.),  Gaz.  méd.  de  Paris,  \d  janv.  1885.  —  Mundé,  New  Engl.  med. 
Momthly^  15  mai  1885.  —  Zebs,  Centralbl.  f.  GynâkoL,  14  févr.  1885.  —  Rivihgtoii 
(Walt),  Brit.  med.  Journ.,  18  févr.  1885.  —  Deneffe,  Presse  méd.  belge^  5  juill.  1885 

—  DoHCAïf  {Will.  A.),  Bril.  med.  Journ. ^  18  juillet  1885. — Tissier  et  Hichb,  France  méd. y 
16  juio  1885.  —  Ricard  et  Dol£bis,  Un.  méd.,  24  nov.,  29  déc.  1885.  —  Becrkieb,  Un. 
méd.,  6  déc.  1885.  —  Dolébis,  Nouv.  arch.  d'obslétr.  et  de  gynécol.,  janv.,  Tévr.,  mars, 
avril  1886.  —  Manbique,  Th.  de  Paris,  1886,  nM50.  —  Brit.  med.  Associai.,  août  1883; 
juiUetraoût  1884;  juin  1885.  —  Soc.  obstétr.  et  gynécol.  de  Paris,  10  déc.  1885. 

P.  D. 

OPfiRATION  D'ESTLAI^DER.  —  L'opération  dite  d*Estlander 
consiste  à  pratiquer  une  résection  plus  ou  moins  étendue  de  la  paroi 
costale,  dans  les  cas  de  fistules  pleuro-cutanées  consécutives  à  la  pleu- 
résie purulente  chronique,  dont  rocclusionspontanée  est  rendue  impos- 
sible par  le  défaut  ou  insuffisance  de  Taffaisscmenl  des  parois  tliora- 
cîques  nécessaire  à  Taccolement  des  deux  feuillets  de  la  plèvre. 

L'idée  de  la  résection  d'une  à  deux  côtes  dans  le  traitement  de  l'em- 
pyème  est,  on  peut  le  dire,  presque  aussi  vieille  que  la  médecine,  puis- 
qu'on la  trouve  nettement  formulée  dans  les  écrits  hippocratiques  :  for- 
temcjit  recommandée  par  Reybard  et  Sédillot,  défendue  dans  ces  der- 
nières années  par  Hoser,  Kônig  (de  Gottingen),  Ilampeln  (de  Riga), 
Wagner  (deKônigshûtte)y  cette  résection  limitée  constituait  uniquement, 
entre  les  mains  d'Hippocrate  et  de  ses  imitateurs,  une  ressource  extrême, 
propre  à  faciliter  Tévacuation  de  l'épanchcment  purulent  au  dehors  et  à 
en  prévenir  la  stagnation  dans  la  plèvre,  soit  qu'il  s'agisse  de  donner 
issue  au  liquide  avant  l'apparition  d'une  fistule  spontanée,  soit  qu'il 
faille  agrandir  un  trajet  déjà  formé,  mais  insuffisant. 

Cette  double  tendance  se  retrouve  dans  les  communications  faites  à 
diverses  époques  par  plusieurs  chirurgiens  français  et  étrangers  aux- 
quels on  a  attribué  la  paternité  de  l'opération  d'Estlander.  C'est  ainsi 
qu'en  1859  Roser  pratiqua  à  Marbourg  une  résection  costale  dans  le  but 
(l*agrandir  l'orifice  d'une  fistule  pleuro-cutanée  que  l'hyperostose  d'une 
côte  tendait  à  oblitérer;  que  dix  ans  après  Simon  réséquait  plusieurs 
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côtes  en  vue  de  créer  au  pus  retenu  dans  la  plèvre  une  large  voie  d'écou- 
lement. 

Deux  chirurgiens  de  Lyon  ont  aussi  fait  valoir  leurs  droits  relativement 
à  cette  question  de  priorité.  Gayet  parait  avoir  eu  la  conception  du  plan 
formé  parEstlandcr,  puisque»  devant  les  élèves  de  son  service,  il  décla- 
rait que,  pour  faciliter  le  retrait  de  la  paroi  thoracique,  en  cas  d*ein- 
pyème  chronique,  il  n'hésiterait  pas  à  réséquer  deux,  trois  et  quatre 
côtes,  s'il  le  fallait  :  mais,  si  l'idée  a  été  conçue  par  lui,  il  ne  l'a  pas  mise 
à  exécution.  Létiévant,  au  contraire,  a  pratiqué  la  résection  de  4  cen- 
timètres des  7®  et  S''  côtes,  mais  non  de  propos  délibéré,  et  seulement 
pour  chercher  le  vaisseau  qui,  après  une  pleurotomie,  était  la  source 
d'une  abondante  hémorrhagie  :  c'est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  par  la 
lecture  du  rapport  fait  à  ce  propos  par  Paulet  devant  la  Société  de  chi- 
rurgie de  Paris  (1875). 

Il  est  juste  de  reconnaître  que  Simon  avait  rapporté  la  guérison  rapide 
de  l'épanchement  purulent  qu'il  traitait  à  la  résection  costale  qu'il  avait 
pratiquée,  et  que  Létiévant  avait  si  bien  remarqué  l'heureuse  influence 
de  cette  extirpation  sur  le  retrait  de  la  cavité  pleurale  qu'il  en  proposait 
l'exécution  dans  tous  les  cas  semblables.  Ces  chirurgiens,  le  second  sur- 
tout, avaient  donc  manifestement  compris  que  l'opération  dont  il  s'agit 
devait  influencer  favorablement  le  retrait  des  parois  thoraciques,  et  par 
suite  la  guérison  des  fistules  pleurales.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu*Est- 
lander  (d'Helsingfors)  fut  le  premier  à  pratiquer  méthodiquement  l'opé- 
ration à  laquelle  nous  conservons  son  nom,  et  cela  après  avoir  nettement 
établi  le  but  à  atteindre,  but  sur  lequel  nous  reviendrons  bientôt,  et  qu'il 
a  lui-même  résumé  en  ces  termes  :  dans  les  cas  d'empyème  où  le  pou- 
mon est  en  grande  partie  affaissé,  et  qui  défient  le  traitement  ordinaire 
par  l'établissement  d'une  fistule  et  les  lavages  antiseptiques,  on  peut 
pratiquer  la  résection  des  côtes,  afin  de  permettre  au  thorax  de  se  rap- 
procher du  poumon  et  de  diminuer  ainsi  la  cavité  purulente. 

Weiss  (de  Nancy)  pratiqua  cette  opération  pour  la  première  fois  en 
France  en  1881  ;  depuis  elle  a  été  exécutée  par  Bœckel  à  Strasbourg; 
par  Bouilly,  qui  a  beaucoup  contribué  à  la  vulgariser,  Berger,  Périer, 
Nicaise,  Kirmisson,  etc.,  à  Paris;  Ehrmann  à  Mulhouse;  Saitzman,  élève 
d'Ëstlander,  à  Helsingfors,  etc.  Elle  a  fait  le  sujet  de  très- remarquables 
rapports  de  Berger  et  de  Nicaise,  et  d'intéressantes  discussions  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris;  elle  a  été  étudiée  dans  divers  recueils,  thèses  ou 
leçons,  par  Ch.  Monod,  J.  Antoine,  Cormack,  Kirmisson,  etc.  Malgré  cela, 
il  est  encore  difficile  d'établir  d'une  façon  rigoureuse  les  indications, 
contre-indications  et  résultats  exacts  de  ce  qu'Estlander  propose  avec  rai- 
son d'appeler  Ihoracoplastie,  la  forme  qu'il  est  nécessaire  de  faire  prendre 
au  thorax  pour  provoquer  l'accolement  des  deux  feuillets  pleuraux  devant 
être,  suivant  les  cas,  diversement  modifiée. 

But.  Indications.  Contre-indications.  —  La  guérison  spontanée  de  la 
pleurésie  purulente,  par  simple  résorption  du  liquide  épanché,  est  d'une 
telle  rareté  que  Moutard-Martin  n'en  cite  qu*un  cas  dans  son  excellente 
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monographie  :  il  eai  de  toute  nécessite  que  le  pus  contenu  dans  la  plèvre 
suit  évacué  nu  dehors,  soit  que  le  passii^^e  lui  soit  l'nyé  par  l'interventiou 
chirurgicale,  suit  que  l'issue  se  lasse  spoiilonénieat  par  le^t  bronches  nu 
par  la  paroi  thoracique. 

La  thoracenlèsL'  simple,  ou  mieux  suivie  d'injections  anti^^eptiqiies  des- 
tinées à  modifier  l'état  des  surfaces  pleurales  et  à  prévenir  rultéralioii 
putride  du  pus;  l'installation  d'appareils  tels  que  canules  à  demeure, 
drain,  ^ipfiuii  de  Putain,  qui  permettent  l'écouleinent  continu  du  pus  et 
les  lavages  répétés  de  la  cavité;  eiilin  l'opération  de  rempyême  ou  pleu- 
rotomie  Fuite  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques  :  tels  sont  les 
moyens  par  lesquels  on  peut  provoquer  l'issue  du  liquide  pathologique 
sécrété  par  la  plèvre  et  tarir  peu  à  peu  cette  sécrétion.  Ils  sul'lisent  dans 
un  certain  notubre  de  cas  à  amener  la  guérison  définitive,  mais  ils  sont 
impuissants  à  déterminer  rette  cessation  de  la  sécrétion  morbide  dans 
quelques  circonst.inces  qui  dépendent  surtout  de  l'état  antérieur  du  tho- 
rax et  de3  iii^anes  inlra-thorauiques,  circonstances  qui  peuvent  se  ren- 
contrer après  la  formation  spontanée  d'une  lislule  pleuro-cutanée  comme 
après  la  création  d'un  trajet  artificiel. 

n  (Jiiand  il  survient  une  inllammalion  purulente  dans  la  cavité  pleu- 
rale, dit  Esllander,  une  seule  circonstance  peut  l'acililer  la  guérison  et 
prévenir  la  résection  costale  i  c'est  l'existence  entre  le  poumon  et  le  tho- 
rax d'adhérences  anciennes  ou  récentes,  et  dues  à  la  même  pleuropneu- 
monic  qui  précède  ordinairement  l'empyème  de  plusieurs  semaines.  S'il  y 
a  des  adhérences,  le  poumon  ne  peut  s'ariaisscr,  la  cavité  purulente  reste 
petite  et  se  ferme  facilement  pendant  le  traitement  par  les  injections  antisep- 
tiques. S'il  neseirouvepasd'adhércnccs,  le  poumon  est  refoule  vers  l'épine 
dorsale  et,  quand  la  plèvre  viscérale  s'est  épaissie  pendant  la  suppuration, 
il  ne  |K>ut  plus  reprendre  son  volume.  D'un  autre  côté,  les  côtes  empé- 
cbenl  le  thorax  de  se  rapprocher  du  poumon,  la  cavité  ne  peut  diminuer 
et  la  suppuration  continue  indéliniment  sans  possibilité  de  guérison.  a 

Ce  passage  montre  qu'Estlander  a  fort  bien  compris  les  conditions  iu- 
dispensahles  à  l'accolement  des  deux  feuillets  de  la  plèvre,  qui  seul  peut 
amener  une  guérison  complète  et  définitive. 

Il  est  évident  que,  pour  que  la  cavité  suppurante  diminue  et  dispa- 
raisse, le  feuillet  pariétal  doit  venir  au-devant  du  feuillet  pulmonaire,  et 
inversement;  autrement  dit,  il  faut  que  la  paroi  thoracique  se  rapproche 
du  pouirion  :  les  côtes  el  \e  parenchyme  pulmonaire  doivent  intervenir 
dans  cette  progression. 

Les  urcs  costaux  ont  une  tendance  naturelle  et  spontanée  à  opérer  ce 
rapprochement,  ainsi  que  l'indique  l'inlleiion  du  thorax  du  côté  malade 
sur  les  sujets  atteints  do  lïstule  pleuro-cutanée  chez  lesquels  on  n'in- 
tervient pas;  mais  ce  travail,  du  à  la  présence  d'adliérenccs  anciennes 
ou  récentes,  est  limité  par  la  rencontre  de  ces  arcs,  qui,  arrives  au  con- 
tact les  uns  des  autres,  ne  peuvent  plus  s'enfoncer  vers  le  poumon,  du 
sorte  que  celui-ci  reste  encore  séparé  de  la  paroi  thoracique  par  un  es- 
pace dont  la  profondeur  varie  d'uasuje^  ^l'autre,  m^is   qui  peut  rester 
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suffisant  pour  empêcher  les  feuillets  pleuraux  de  venir  au  contact.  Ce 
retrait  de  h  paroi  peut  encore  s'arrêter  plus  tôt,  lorsque  la  mobilité  et  la 
flexibilité  des  côtes  sont  restreintes  par  suite  de  l'âge  avancé  ou  de  la  con- 
stitution du  malade.  Ainsi  le  but  de  l'opération  d'Estlander,  bien  diflërent 
de  celui  que  se  proposaient  d'atteindre  les  chirurgiens  qui  ont  préconisé 
et  pratiqué  la  résection  d'une  ou  deux  côtes  pour  créer  ou  agrandir  un  tra- 
jet allant  de  la  plèvre  à  la  paroi  thoracique,  est  de  venir  en  aide  au  travail 
d'oblitération  spontanée  qui  résulte  des  tractions  que  les  adhérences  pleu- 
rales excercent  sur  cette  parois  travail  qui  amène  le  retrait  graduel  de  k 
cavité  suppurante  et  l'occlusion  des  fistules  consécutives  à  rempyème: 
c'est  le  retrait  de  ce  foyer  de  suppuration  à  parois  rigides  que  s'est  pro- 
posé de  favoriser  Estlander,  en  faisant  subir  aux  arcs  costaux  une  perte  de 
substance  grâce  à  laquelle  ils  pussent  s'enfoncer  en  quelque  sorte  dans 
la  cavité  thoracique  et  permettre  le  contact  de  la  plèvre  pariétale  et  vis- 
cérale (Berger). 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'existence  d'un  orifice  fistuleux  sur  la 
paroi  thoracique,  consécutivement  à  un  empyème  chronique^  implique 
forcément  la  nécessité  et  l'opportunité  de  la  résection  costale. 

En  premier  lieu,  parmi  les  fistules,  il  en  est  qui,  après  avoir  été  en 
communication  avec  la  plèvre,  cessent  de  l'être  et  réclament  un  traite- 
ment plus  simple  que  l'opération  d'Estlander,  dont  nous  verrons  la  gra- 
vité et  les  échecs  fréquents  en  parlant  des  statistiques  concernant  ses 
résultats  :  il  est  donc  prudent  de  différer  l'intervention  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  la  certitude  de  l'impossibilité  d'une  guérison  spontanée. 

En  second  lieu,  rablation  des  arcs  costaux  ne  saurait  suffire  à  déter- 
miner l'accolement  du  feuillet  pariétal  au  feuillet  pulmonaire  :  il  faut, 
comme  le  dit  Kiimisson,  que  le  poumon  puisse  faire  quelque  chose  de 
son  côté,  et  qu'il  vienne  au-devant  du  feuillet  pariétal  libéré  (fig.  58).  Or, 
il  n'est  que  trop  fréquent,  à  la  suite  de  la  pleurésie  purulente  chronique, 
que  le  parenchyme  pulmonaire  soit  refoulé  par  le  kyste  pleural  en  haut 
et  en  arrière,  dans  la  gouttière  costo-vertébrale,  où  il  est  aplati  au  point 
que  ses  vésicules  ne  se  laissent  plus  distendre  par  l'air  qui  leur  arrive  des 
tuyaux  bronchiques  (fig.  59).  Dans  ces  conditions,  subordonnées  princi- 
palement à  l'étendue  de  la  cavité  purulente,  la  résection  des  côtes  sup- 
primera bien  la  résistance  que  ces  os  opposent  à  l'effet  de  la  traction 
exercée  par  les  adhérences  pleurales,  mais  elle  ne  donnera  qu'un  résultat 
insufiisant,  parce  qu'un  des  facteurs  nécessaires  à  la  guérison,  la  dilata- 
bilité du  poumon,  n'existe  pas. 

11  faut  encore  tenir  compte  de  l'état  du  poumon  à  un  autre  point  de 
vue,  celui  de  la  tuberculose.  L'abstention  opératoire  est  de  règle  quand 
les  tubercules  existent  dans  les  deux  poumons.  Mais,  s'ils  existent  seule- 
ment dans  le  pounfon  dont  la  plèvre  est  le  siège  de  l'épanchement  puru- 
lent, s'ils  sont  absents  ou  très-peu  développés  dans  l'autre  poumon,  l'o- 
pération peut  être  faite. 

L*état  général  doit  aussi  être  pris  en  sérieuse  considération  :  on  n'inter- 
viendra pas  chez  un  malade  qui,  a  la  suite  d^une  longue  suppuration. 


[Si-pPLÊMENTj    ilE'KRATI'iN  Ii'ESTLANDEIl.  —  iKDiarroNs.  contjie-tsdic.  403 

présente  un  afraiblissement  consîdcrnble  ou  une  lésion  des  principaux 
viscères,  telle  qu'uuG  dégénérescence  .imyloïde  de  nature  à  rendre  une 
npération  aussi  gnvc  plus  ilangereuse  qu'ulile. 


On  se  rappellera  enfin  que,  la  rcseclion  costale  ayant  pour  but  de  favo- 
riser les  efforts  de  traction  des  fausses  membranes  organisées  souk  forme 
(le  brides,  ce  serait  courir  à  un  échec  certain  que  de  la  pratiquer  avant 
que  les  adhérences  existent:  de  là  il  suit  qu'il  faut  iitlendre  non-seule- 
ment que  la  fistule  pleuro-cutanée  soit  établie,  mais  encore  que  l'éta- 
blissement des  brides  soil  rendu  évident  par  un  commencement  d'in- 
tlexion  latérale  du  thorax  qu'entraînent  les  adhérences. 

Pour  résumer  les  indications  et  contre- indication  s  de  la  résection  cos- 
tale pratiquée  dans  le  but  qu'a  indiqué  Estlander,  telles  du  moins  qu'on 
peut  les  formuler  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  dirons 
qu'elle  s'applique  aux  cas  où  existe  une  fistule  persistante,  abouliasant 
à  une  cavité  inlra-pleurale  dont  les  dimensions  n'excèdent  pas  celles  qu'il 
est  possible  de  mettre  à  nu  sans  occasionner  un  délabrement  complet  de 
la  paroi  thoracique  ;  où  le  sujet  ne  présente  pas  de  tuberculose  pulmo- 
naire du  c6lé  sain,  en  même  temps  que  le  poumon  du  côté  malade  est 
assez  dilatable  pour  que  le  feuillet  viscéral  de  sa  plèvre  puisse  venir  an 
conliict  du  feuillet  pariétal  ;  où  il  y  a  une  tendance  manifeste  à  l'oblitéra- 
tion par  adhérences,  tendance  qu'il  s'agit  de  favoriser  alors  qu'elle  est 
insullisante  a  amener  le  guérison  spontanée. 

Il  serait  intéressant  d'établir  quel  est  le  moment  le  plus  favorable  à' 
l'intervention,  question  encore  très-mal  élucidée  et  difficile  à  résoudre. 
Nous  voyons,  d'une  part,  un  malade  de  Douilly,  atteint  de  fistule  depuis 
sept  ans,  guérir  trois  mois  après  l'opération,  et  un  malade  de  Kirmiaaon 
guérir  aussi  d'une  fistule  dont  il  était  porteur  depuis  deux  ans  ;  mais  ces 
observations  ne  peuvent  autoriser  une  temporisation  aussi  longue,  pen- 
dant laquelle  on  a  toute  cbance  de  voir  surgir  soit  des  complications 
pulmonaires,  tuberculose  ou  disparition  de  la  dilatabilité  du  parencbynie, 
soit  un  état  d'affaiblissement  si  grave,   après  une  longue  suppuration. 
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que  la  réussite  de  Topération  devient  exceptionnelle.  D*autre  pari,  fixer 
à  deux  ou  trois  mois  après  rétablissement  de  la  fistule,  comme  le  \eÉ 
Berger,  le  moment  utile  de  Tintervention,  c'est  se  priver  YolontairemeM 
du  bénéfice  possible  d'une  guérison  spontanée,  qui  a  été  observée  aprà 
ce  délrii.  Tout  nous  semble  dépendre  ici  d'une  obscrvniion  attentive  de 
l'état  local  et  général  ;  il  nous  parait  aussi  sage  de  laisser  faire  à  la  m- 
ture  tout  ce  qu'elle  est  susceptible  de  fournir  pour  la  guérison  par  rébie- 
tion  spontanée  que  d'intervenir  dès  que  le  travail  naturel  est  arrête,  que 
le  poumon  du  côté  malade  donne  à  Tauscultation  les  signes  d^un  aiïaisste- 
ment  progressif,  que  les  forces  du  malade  présentent  une  diminolitiQ 
manifeste.  On  comprend  que  ces  conditions  varient  d*un  sujet  à  l'autre, 
et  qu'il  faudra  un  très-grand  nombre  d'observations  pour  établir  om 
moyenne  définitive.  Provisoirement,  et  en  tenant  compte  des  dix  gaéii- 
sons  connues  sur  quarante  et  une  observations  qu'il  rapporte,  Cormarck 
pense  que  l'intervention  paraît  surtout  indiquée  entre  les  sixième  et 
douzième  mois  de  la  fistule. 

Manuel  opératoire.  —  Une  condition  inéluctable  de  la  réussite  est  de 
donnera  la  résection  costale  une  largeur  telle  que  les  limites  de  la  col- 
lection purulente  soient  toujours  atteintes  et  dépassées  :  d'où  la  néces- 
sité qui  s'impose,  avant  toute  opération,  de  connaître  exactement  b 
largeur  et  la  profondt?ur  de  la  cavité,  de  chercher  surtout  s'il  n*existe  pas 
au-dessous  de  la  fistule  un  diverticulum  de  la  poche  dont  la  certitude 
ne  peut  être  obtenue  qu'à  la  suite  d'un  examen  très-minutieux. 

On  a  proposé  dans  ce  but  de  pousser  dans  la  cavité  des  injeclioii> 
liquides  dont  le  volume  connu  donnerait  la  capacité  du  kyste  purulent: 
mais  il  est  hors  de  doute  que  les  renseignements  fournis  par  celte  mé- 
thode d'évaluation  sont  très-incertains.  Il  faut  procéder  à  l'exploration  ao 
moyen  d'un  instrument  métallique,  et  aucun  n'est  mieux  approprié  à  ce 
genre  de  recherches  qu'une  bougie  Béniqué  (Kirmisson)  :  on  peot 
donner  à  la  bougie  les  courbures  appropriées,  et  explorer  la  plèvrv 
comme  on  explore  la  vessie,  jusqu'à  ce  que  les  moindres  anfractuosit^ 
de  la  poche  soient  reconnues.  En  portant  sur  le  papier  les  chilTres  obt^ 
nus  dans  tous  les  sens  à  la  suite  d'explorations  répétées  à  plusieurs  jours 
d'intervalle,  on  a  une  sorte  de  diagramme  qui  donne  très-approximati- 
vement  retendue  de  la  cavité  (Nicaise).  Ces  dimensions  connues,  tm 
procédéi^  sont  à  la  disposition  de  l'opérateur  : 

1''  Le  procédé  d'Esilandery  adopté  par  Saltzmann,  Berger,  Nicaise,  etc  • 
et  qui  consiste  à  faire  une  ou  plusieurs  incisions  horizontdles  superpo- 
sées, disposées  parallèlement  aux  côtes,  assez  étendues  pour  qucchacuoe 
d'elles  permette  d'enlever  deux  côtes,  assez  nombreuses  pour  atteindre 
et  réséquer  le  nombre  voulu  d'arcs  costaux  (fig.  60)  ; 

2°  Le  procédé  de  Trélat,  qui  consiste  à  faire  deux  incisions  plus  ou 
moins  hori/ontalcs  passant  au-dessus  et  au-dessous  du  foyer  de  résection, 
et  à  les  réunir  par  une  incision  verticale  qui  passe  au  milieu  de  ce  der- 
nier :  on  a  ainsi  une  incision  ayant  la  forme  de  deux  T  placés  bout  à  innit 
et  permettant  de  mettre  à  nu  une  large  surface  de  la  paroi  thoraciqutv 
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sans  crainle  de  voir  se  produire  les  Hslules  lalérales  consécutives  aux- 
jlplles  exposent  les  autres  procédés  (fig.  61)  ; 


K.L.  (il.  —  l'mci'déde  itùl.l. 

deiaï-circulaire,  à  convexité  inrériciire,  en  forme  d'il,  iprun  dissèque  ut 


Fir.  M.  -  l'todédé  d«  Dnuillï. 

qu'on  relève  pour  mi^ttre  les  côtes  à  nu  ((ij^.  (12)  ;  procédé  qui,  comme  le 
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précédent,  permet  d'atteindre  un  grand  nombre  d'arcs  costaux,  mais  qui 
a  l'inconvénient  de  rendre  l'opération  plus  sanglante  et  d*étre  soutcdI 
une  cause  d*abcès. 

Quel  que  soit  le  procédé  adopté,  il  est  un  certain  nombre  de  règles  à 
suivre  dans  tous  les  cas.  Outre  la  nécessité  d'opérer  largement  qoe 
nous  avons  déjà  signalée,  il  faut  de  préférence  faire  porter  rincisioan 
la  région  latérale  du  thorax,  en  ligne  axillaire,  parce  qu^en  ce  poioih 
paroi  thoracique  est  dépourvue  de  muscles  larges,  et  qu'en  outit  m 
aiTive  ainsi  à  la  partie  moyenne  des  côtes,  de  sorte  qu'après  la  résec&A 
leurs  deux  extrémités  s'infléchissent  également  (Berger). 

La  résection  doit  toujours  être  faite  par  la  méthode  sous-piriosiêt, 
sans  craindre  que  la  reproduction  de  l'os  compromette  le  rèiulUt  de 
l'opération,  la  rétraction  de  la  cavité  purulente  se  faisant  asseiVite, 
quand  elle  doit  avoir  lieu,  pour  que  les  côtes  n'aient  pas  la  possibilité 
d'y  mettre  obstacle.  Après  avoir  incisé  la  peau  et  le  tissu  cellullaire  soos* 
jiicent,  sans  toucher  aux  muscles  intercostaux,  on  rugine  la  côte  sur  h 
face  postérieure,  on  détache  les  muscles  qui  s'y  insèrent,  on  opère  àe 
même  sur  la  face  postérieure,  et  on  sectionne  le  segment  costal  à  Taidedo 
costotome.  Quant  à  Texcision  immédiate  du  feuillet  épaissi  de  la  plèfre, 
c'est  une  complication  opératoire  inutile,  surtout  dans  le  cas  de  caTÎtê 
très-étendue. 

S'il  est  parfois  nécessaire  de  réséquer  un  grand  nombre  de  côtes,  et 
toujours  utile  d'en  retrancher  une  étendue  de  plusieurs  centimètres,  il 
est  imprudent  de  pousser  la  hardiesse  jusqu'à  ses  extrêmes  limites.  Toutes 
les  côtes  de  la  région  moyenne  peuvent  à  la  rigueur  être  réséquées, 
mais  il  est  sage  de  respecter  les  deux  premières  et  les  deux  dernières; 
il  est  au  moins  téméraire  d'aller  jusqu'à  retrancher  la  première  cdte 
et  même  la  clavicule,  comme  Ta  fait  Schneider  (de  Berlin)  dans  des  cas 
rebelles.  On  produit  ainsi  des  délabrements  trop  considérables  pour  que 
le  malade  puisse  les  supporter  et  en  recueillir  de  sérieux  bénéfices. 

Il  est  bien  entendu  que  les  précautions  antiseptiques  les  plus  mino- 
tieuses  doivent  être  prises  avant,  pendant  et  après  l'opération.  Le  lambeaa 
rabattu  et  suturé,  il  est  bon  de  le  comprimer  à  Taide  d'épongés  et  méiDe 
de  bandes  de  caoutchouc,  qui  aident  utilement  la  rétraction  thoraciqix 
(Bouilly).  Dans  presque  tous  les  cas,  il  est  nécessaire  de  drainer  laplâi^ 
avec  soin. 

Quels  sont  les  résultats  de  l'opération  d'Estlander?  Dans  le  rapport 
lu  par  Berger  à  la  Société  de  chirurgie,  au  mois  de  décembre  1883,  i 
propos  de  la  présentation  d'un  opéré  faite  par  Bouilly,  l'auteur  rassem- 
blait 26  opérations  de  résection  costale,  et  trouvait  10  cas  de  guéri^o 
et  5  améliorations.  Mais  les  revers  ont  été  fréquents  depuis  cette  époque, 
sans  que  le  nombre  des  guérisons  ait  augmenté  :  c'est  ce  qui  ressort  de 
la  statistique  récemment  établie  par  Cormack,  d'Hyères,  qui,  sur  41 
cas  réunis  dans  sa  thèse,  donne  la  statistique  suivante  : 

Guérisons 40 

Presque  guéris 40 


--J 
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Améliorations  sensibles 8 

Stationnaires 3 

Morts 10 

La  proporlion  de  guérisons  s'abaisse  de  40  à  25  pour  100.  Cependant 
il  fauilrail  se  garder  de  croire  qu'elle  doive  rester  telle  :  il  faut  tenir 
compte  dans  cette  appréciation  de  la  nouveauté  de  l'opération  et  de  la 
bâle  avec  laquelle  les  chirurgiens  Font  pratiquée,  sans  attendre  que  ses 
indications  et  surtout  ses  contre-indications,  tuberculose  pulmonaire 
étendue  de  la  cavité  pleurale,  défaut  de  dilatation  du  poumon,  etc., 
floîent  nettement  établies.  Il  est  donc  actuellement  impossible  de  formu- 
ler sur  la  valeur  réelle  de  l'opération  une  opinion  rigoureusement  exacte; 
mais  il  faut  se  rappeler  que  la  résection  costale  étendue  rentre  dans  le 
cadre  des  traumatismes  sérieux,  et  que  l'opportunité  de  l'intervention 
doit  au  préalable  être  nettement  appréciée. 


(J.-A.)  (d'Hclsingfors),  Résect.  des  côles  d.  l'empyème  chron.,  trad.  du  suédois  d'après 
le  mainuscrit  de  Tauteur,  par  L.  Thomas  {Hev.  mens,  de  méd,  et  de  ehir.y  4879,  p.  157  et 
885).  — >  KôRTmo,  Rippenresecl.  und  antisept.  Ausspulongen  (Deutsche  mililâr.  Zeitêchr., 
i880,  p.  424,    444,  459).  —  Laigbnboch,  Ein   Fall  t.  ausj^edehnter  Gosto-Pleur.-Reiect. 
iCeniralbl.  f.  Ckir,,  1881,  n*  20).  —  J.  BoEcm,  Fragm.  de  chir.  antisept.,  Paris,  1882, 
f>.  96.  —  Wkiss  (Th.),  Nélang.  de  cliniq.  chirurg.,  Paris,  1883,  p.  97.  —  Nonod  (Ch.),  Fist. 
çleor.,  Opér.  d'E.  [Semaine  méd,,  l"*  nov.   1883).  —  P.  Bdoir,  L'opër.  d*E.   {Bull,  de 
la  Soe.  de  chir»,  2n  déc.  1883.,  indic.   bibliogr.).  —  Bull,  de  la  Soc,  de  chir.,  23  janv., 
19  mars,  93  avril,  8.  15,  22  net.  1884.  —  NooToti  (H.),  Trait,  de  l'emoyène  chron.  p.  la  ré- 
sect. des  cAt.,  (h.  de  Paris,  1883. —  Artoiiib  (J.),  feude  crit.  s.  les  indic.  de  Topér.  de  Letiévant- 
fisUander,  th.  de  Paris,  1885,  n*  149.  —  Coiihack  (d*Hyères),  Trait,  de  Tempyème  chron. 
p.  Popér.  d'E.,  th.  de  Paris,  1885,  n«  200.  —  KmassoN,  De  l'opér.  d'E.  (Gaz.  méd.  de  Paris., 
5,  7déc.l885). 

Léon  Robert. 

PAPAYER  et  PAPAÏNE.  —  Le  genre  Papayer,  de  la  fatnilledes 
PiPATACÊESy  très-voisine  de  celle  des  Cucurbitacées,  compte  au  nombre 
de  ses  représentants  le  Papayer  commun^  dont  le  tronc  et  les  fruits 
fournissent  un  suc  laiteux,  doué  de  la  propriété  d'attendrir  rapidement 
la  chair  animale  qu'on  y  fait  séjourner.  Analysé  par  Vauquelin,  étudié  par 
Pèekolt,  Roy,  Moncorvo,  etc.,  ce  suc  a  été  Tobjet  d'intéressantes  recher- 
ches de  la  part  de  Wurtz,  qui  Ta  plus  complètement  fait  connaître  au 
fioint  de  vue  chimique,  et  de  Bouchut,  qui  l'a  soumis  à  de  longues 
•eipériences  thérapeutiques.  Ces  travaux,  en  confirmant  Taction  eupepti- 
<|ue  de  ce  suc,  ont  permis  de  la  rapporter  à  la  présence  d'une  substance 
Toisine  de  la  pepsine,  la  papaïne. 

HisToiHE  NATURELLE.  —  Le  Papayer  commun  {Papaya  communis  L.; 
Carica  papaya  Lamark),  est  un  arbre  haut  de  3  a  5  mètres,  originaire 
des  Moluques,  d'où  il  s'est  répandu  dans  les  Indes,  aux  Antilles,  au 
Brésil  (fig.  63).  Sa  tige,  droite  et  simple,  se  termine  par  un  bouquet  de 
(feuilles  palmées,  sans  stipules  ;  son  sommet  porte  un  groupe  de  fleurs 
«inisexuées  et  dioïques  (fig.  64).  Les  fruits,  assez  analogues  aux  con- 
<u)mlires,  sont  ovoïdes,  pulpeux,  et  renferment  des  graines  nombreuses, 
situées  dans  une  seule  loge  à  trophospermes  pariétaux  (Gg.  65). 

Lorsqu'on  incise  ces  fruits  avant  leur  maturité,  ou  le  tronc  de 
l'arbre,  il  s'écoule  un  suc  épais,  blanc,  laiteux,  neutre  au  tournesol,  qui 
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se  coagule  iminédiateinent  et  se  sépare  eo  deux  parties  :  une  matière 
pulpeuse,  insoluble  ou  peu  soluble,  et  un  sérum  incolore  et  limpide. 
Ce  suc  fermente  facilement  et  prend  alors  une  odeur  butyrique  qu'il 
n'a  pas  lorsqu'on  a  eu  soin  de  le  meltre  à  i'abri  de  toute  fermentation 
par  son  mélange  avec  la  glycérine.  H  a  des  propriétés  digeslives,  drasti- 
ques, vermifuges  et  toxiques,  dont  nous  parlerons  plus  loin  :  c'est  sa 
partie  séreuse  qui  renferme  le  ferment  digestif  auquel  il  doit  les  pre- 
mières de  ces  propriétés. 


Chihu:.   -  Lorsqu'on  traite  par  l'alcool  concentré  le  suc  de  papayr. 
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ou  mieux  la  partie  qui  reste  liquide  après  la  coagulation,  il  se  précipite 
une  matière  blanche,  qu'on  purifie  par  dissolution  dans  Teau,  nouvelle 
précipitation  par  l'alcool  et  dessiccation  dans  le  vide.  Cette  matière,  étu- 
diée sous  le  nom  de  caricine  par  Moncorvo,  de  papaïne  par  Wurtz  et  Bou- 
cbutySe  présente  alors  sous  forme  de  poudre  incristallisable,  soluble  en 
totalité  dans  Teau  distillée,  inattaquable  par  les  acides  chlorhydrique 
et  azotique,  ainsi  que  par  les  bicarbonates  alcalins. 

D'après  des  analyses  répétées  de  Wurtz,  la  papaïne  aurait  la  composi- 
tion suivante  : 

G        52.36  52.19  52.9 

H         7.37  7.12  > 

Al      16.94  16.40  10.44 


Cendres        2.60  4.22  3.40 

Cette  composition  rapproche  la  papaïne  des  matières  albuminoîdes. 
Par  son  action  sur  ces  matières,  elle  se  rapproche  en  particulier  du 
ferment  pancréatique  nommé  ti'ypsiue. 

WurtZy  qui  a  minutieusement  étudié  cette  action,  résume  ainsi  ses 
expériences  :  La  papaïne  dissout  rapid<iment  de  grandes  quantités  de 
tibrine,  comme  la  pepsine,  mais  avec  cette  différence  que  la  dissolution, 
avec  la  première  substance,  se  fait  non-seulement  en  présence  d'une 
petite  quantité  d'acide,  mais  même  dans  un  milieu  neutre  ou  légèrement 
alcalin  :  toutefois,  pour  que  la  totalité  de  la  fibrine  soit  transformée  en 
peptone  non  précipitable  par  l'acide  nitrique,  il  est  nécessaire  de  faire 
agir  au  moins  3  décigrammes  de  papaïne  sur  10  grammes  de  fibrine 
humide,  et  de  prolonger  la  digestion,  à  une  température  de  SO"",  pendant 
56  heures. 

Les  solutions  de  papaïne  se  remplissant  vile  de  microbes,  on  pourrait 
attribuer  à  ceux-ci  l'action  digestive  obtenue,  si  Wuriz  n'avait  pas  mon- 
tré  qu'elle  se  produit  aussi  bien  en  présence  des  acides  prussique,  bonque 
et  phénique,  qui  excluent  la  possibilité  d'une  fermentation  altribuable 
aux  parasites. 

Des  expériences  de  Bouchut  et  de  C.  Paul  on  peut  conclure  que  la 
digestion  artificielle  obtenue  avec  la  papaïne  Cht  complète,  consiste  dans 
la  transformation  de  la  fibrine  en  peptone  assimilable,  et  non  en  une 
simple  dissolution. 

Roy  et  Moncorvo,  dont  les  observations  ont  eu  pour  principal  objet 
Taction  du  suc  iiiéme  de  papayer,  sont  arrivés  à  des  conclusions  analogues 
aux  précédentes.  Pour  contrôler  le  pouvoir  digestif  que  les  Indiens  de 
l'Amérique  du  Sud  attribuent  à  ce  liquide  et  aux  feuilles  de  l'arbre 
imbibant  ou  enveloppant  des  morceaux  de  viande,  Roy  a  humecté  des 
fragments  de  chair  avec  une  petite  quantité  d'une  solution  de  suc  dans 
l'eau  :  il  a  vu  la  couche  superficielle  des  fragments  se  ramollir  et  devenir 
mucilagineuse.  En  ajoutant  1  centimètre  cube  de  la  solution  à  10  gram- 
mes de  viande  de  bœuf  hachée,  et  fbisant  bouillir  5  minutes,  on  observe 
que  la  viande  devient  a  moitié  liquide  :  du  gluten,  du  blanc  d'œuf,  des 
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ascarides  et  des  taenias,  ont  été  dissous  dans  les  mêmes  oondîtionsy  tan- 
dis que  les  matières  féculentes  sont  restées  inaltérées. 

En  plus  de  la  papaïne^  à  laquelle  il  doit  évidemment  son  pouvoir  di- 
gestif, qui  disparaît  quand  on  le  traite  par  Talcool  qui  précipite  cette 
substance,  le  suc  du  papayer  contient  encore  une  matière  grasse  aaponi- 
fiable  ;  une  matière  azotée,  cristallisable  en  mamelons  blancs,  que 
Wurtz  a  trouvée  dissoute  dans  la  liqueur  d*où  la  papaïne  brute  avait  été 
précipitée  par  l'alcool;  enfin  un  principe  acide  et  résineux,  auquel  il 
doit  sans  doute  ses  propriétés  drastiques  et  vermifuges  et  que  Peckolt  a 
•également  extrait  des  semences  en  les  faisant  bouillir  avec  Talcool  et  la 
<;haux  hydratée  et  neutralisant  avec  l'acide  chlorhydrique. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  —  Moncorvo,  qui  a  expéri- 
menté le  suc  du  papayer  sur  l'homme  et  sur  les  animaux,  a  observé  qu'au 
•contact  de  la  peau  intacte  il  semble  faire  disparaître  les  aspérités  résul- 
tant de  l'épaississement  plus  ou  moins  prononcé  de  l'épiderme  et  rend 
«elui-ci  plus  souple  et  plus  uni  ;  qu'appliqué  sur  le  derme  mis  à  nu  ou 
injecté  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  provoque  une  vive  douleur 
•et  une  suppuration  abondante  ;  qu'introduit  dans  l'estomac  d'un  cochoo 
d'Inde  sous  forme  de  solution  aqueuse  (2  grammes  dans  4  grammes 
•d'eau)  il  détermine  une  violente  purgation,  l'expulsion  d'un  liquide 
sanguinolent  par  le  rectum,  la  bouche  et  les  narines,  et,  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  la  mort  de  l'animal,  dont  on  trouve  à  Tatitopsiela 
muqueuse  gastro-intestinale  fortement  congestionnée  et  ulcérée  :  c'est  un 
•drastique  énergique. 

Le  même  auteur  a  rapporté  un  cas  d'intoxication  déterminée  chez 
l'homme  par  l'ingestion  du  suc  de  papayer  ;  la  victime  a  succombé  avec 
les  signes  d*une  péritonite  suraiguê  consécutive  elle-même  à  une  entàrite 
irès-aiguë. 

Le  suc  possède  aussi  des  propriétés  vermifuges  que  les  indigènes  utili- 
sent, paraît-il,  et  qui,  comme  l'action  drastique,  sont  dues  à  une  sub- 
stance, probablement  oléo-résineuse,  que  l'ébullition  semble  altérer, 
puisqu'alors  les  effets  irritants  disparaissent  et  qu'il  ne  reste  plus  que 
l'action  eupeptique  précédemment  indiquée. 

Toutefois  les  propriétés  vermifuges  et  purgatives  n'ont  pas  été  mises 
à  contribution  en  Europe  ;  quant  à  l'action  eupeptique,  il  est  beaucoup 
plus  simple  de  la  chercher  dans  le  ferment  digestif  que  renferme  le  lait 
de  papayer,  dans  la  papaïne,  dont  Teffet  est  plus  sur  et  plus  facile  à  doser, 
que  dans  le  suc  lui-même.  Aussi  est-ce  la  papaïne  seule  qu'on  emploie 
en  médecine,  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  et  des  maladies  chro- 
niques des  voies  digestives,  aux  lieu  et  place  de  la  pepsine  animale,  qui 
détermine  une  digestion  artificielle  moins  complète,  et  qui,  en  raison  des 
difficultés  de  sa  préparation,  est  souvent  de  mauvaise  qualité  et  infidèle 
dans  son  action. 

La  papaïne  s'administre  sous  forme  de  sirop,  dont  chaque  cuillerée  à 
bouche  renferme  10  centigrammes  de  substance  active  (2  cuillerées  par 
Jour)  ;  de  cachets  en  contenant  5  centigrammes  chacun  (2  à  4  cachets)  ;  de 
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dragées  dosées  à  2  centigrammes  et  demi  (4  à  8  par  jour).  D'une  façon 
générale,  il  est  bon  de  ne  pas  donner  un  liquide  alcoolique  pour  véhicule 
à  la  papaîoe,  qui  est  insoluble  dans  l'alcool. 

Bouchut  a  proposé  de  faire  des  injections  interstitielles  avec  une  seringue 
chargée  d'une  solution  de  papaïne  dans  les  tumeurs  solides,  afin  d*y 
déterminer  une  sorte  de  digestion  qui  en  amenât  la  disparition.  Dans 
trois  cas  de  cancer  du  sein,  Péan  a  obtenu ,  par  ce  procédé,  le  ramollis- 
sement et  la  digestion  de  tumeurs  dures,  et  le  liquide  retiré  par  aspiration 
d'un  de  ces  cancers  a  paru  être  une  véritable  peptone  ;  mais  Tinjection 
a  toujours  provoqué  de  violentes  douleurs  et  un  formidable  accès  de 
fièvre. 

Vfvmn  (A.)  et  Boccbbt,  S.  le  ferm.  digest.  du  P.  (C  R.  Âc.  Sc,^  sept.  1879).  — Bull,  de  la  Sœ. 
de  thérap.t  10  mars  1880.  —  Boochut,  S.  Tact,  digest.  du  suc  de  P.  et  de  la  P.  sur  les  tiisus 
sains  ou  patbol.  de  l'être  mant  (C.  R,  Âc.  Se.,  15  mars  1880).  —  Wdrtz,  S.  la  P.  {C.  R, 

Ae.  5c.,  28  juin  1880,  15  no?.  1880 AMoe,  franc,  pour  Vavanc.  det  Se,,  août  1880.  — 

IUbvtbau,  Traité  de  thérap.,  Paris,  1884,  p.  478. 

Ch.   D'IVORS. 

PARAI«DÉWDE.  —  Modification  polymérique  de  Taldéhyde  or- 
dinaire, dont  3  molécules  se  condensent  pour  lui  donner  naissance,  la 
paraldéhyde  a  été  découverte  en  1829  par  Weidenbuch,  et  étudiée  au 
point  de  vue  chimique  par  Kékulé  et  Zincke.  Mais  c*e$t  si^ulement  en 
1882  qu'elle  a  été  introduite  dans  le  domaine  de  la  physiologie  expéri- 
mentale et  de  la  thérapeutique,  sous  les  auspices  de  Cervelle,  qui,  dès  le 
principe,  en  reconnut  les  principales  propriétés  :  le  sommeil  ordinaire- 
ment calme  qu'elle  provoque  ;  l'intégrité  qu'elle  laisse,  contrairement  au 
chloraly  aux  fonctions  du  cœur  et  du  poumon  ;  Tantagonisme  qu'elle  ma- 
nifeste avec  la  strychnine. 

Ces  résultats  ont  été  confirmés  et  complétés  par  un  grand  nombre  de 
médecins  étrangers  et  français,  Albertoni,  Peretti,  Gugl,  John  Brown, 
Langreoter,  Berger,  Masius,  Dujardin-Beaumetz,  Desnos,  Coudray,  Nercam, 
etc.,  qui  tous  ont  fait  de  la  paraldéhyde  un  agent  hypnotique  puissant, 
présentant  sur  l'opium  et  le  chloral  certains  avantages  et  quelques  infé- 
riorités, utilisable  en  somme  dans  divers  états  morbides,  fébriles  ou  non, 
où  il  y  a  intérêt  à  calmer  rapidement  l'insomnie  et  l'agitation. 

Cbboe.  —  La  formule  de  l'aldéhyde  ordinaire  étant  :  C*H^O%  celle  de 
la  paraldéhyde  doit  être  :  C"H^'0'.  Un  grand  nombre  de  substances  don- 
nent naissance  au  second  de  ces  corps  aux  dépens  du  premier,  et  la  trans- 
formation s'accompagne  d'un  dégagement  de  chaleur  :  gaz  phosgène 
(acide  chloro-carbonique),  acide  chlorhydrique,  chlorure  de  zinc,  acide 
sulfureux,  acide  sulfurique.  Il  est  difficile  d'obtenir  ainsi  la  paraldéhyde 
pure  par  distillation,  parce  qu'une  partie  du  nouveau  corps  repasse  à 
l'état  d'aldéhyde  pendant  l'opération  :  la  méthode  par  congélation  est  pré- 
férable, et  en  hiver  on  peut  l'avoir  à  l'état  sensiblement  pur  en  compri- 
mant fortement,  à  une  basse  température,  les  cristaux  de  paraldéhyde 
formés  par  l'action  du  gaz  chlorhydrique  sur  l'aldéhyde  (Wurtz).  D'autre 
part,  en  raison  de  sa  récente  introduction  en  thérapeutique,  elle  n'est 
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pas  encore  obtenue  industriellement,  ce  qui  maintient  son  prix  asseï 
élevé  :  Yvon  estime  que,  si  son  usage  se  généralise,  on  pourra  robteoir  à 
meilleur  marché  en  opérant  dirtfctement  sur  Talcool  et  non  sur  Taldé- 
hyde. 

Le  commerce  fournit  actuellement  deux  sortes  de  paraldéhyde,  toutes 
deux  fluides  à  la  température  ordinaire  :  mais  Tune,  la  paraldéhyde  pure, 
cristallisable  (Yvon),  préférable  pour  Tusage  thérapeutique,  se  prend  en 
cristaux  à+i0%5;  Tautre  ne  se  solidiGe  qu*à  0^  ou  même  au-dessous, 
quand  on  la  plonge  dans  un  mélange  réfrigérant.  Le  liquide  ae  prend 
immédiatement  en  cristaux  quand  on  y  jette  un  crislal  de  paraldéhyde,  et 
celui-ci  flotte  dans  le  liquide  :  ce  qui  prouve  que  ce  corps  a  une  densilé 
plus  faible  à  Tétat  solide  qu'à  Tétat  liquide,  et  possède,  comme  Tcau,  un 
maximum  de  densité.  A+i5^,  le  poids  spécifique  est  de  0,998. 

La  paraldéhyde  a  une  odeur  aromatique  assez  agréable;  une  saveuràcre 
et  piquante;  elle  est  soluble  dans  Teau,  moins  à  chaud  qu*à  froid.  Elle 
bout  à  125°.  Elle  est  inflammable  et  brûle  avec  une  flamme  pâle.  Dis- 
tillée avec  une  petite  quantité  d'acide  sulfurique,  elle  se  convertit  com- 
plètement en  aldéhyde  (Weidenbuch)  :  la  même  transformation  se  pro- 
duit en  présence  du  gaz  chlorhydrique,  du  chlorure  de  zinc,  du  gaz 
phopgène  (Kekulé  etZinckc). 

Effets  physiologiques.  —  Après  CervelloetAlbertoni,  qui  les  premiers 
étudièrent  l'action  de  la  paraldéhyde  sur  les  animaux,  Dujardin-Beaumetz 
et  Coudray  ont  institué  une  série  d'expériences  tendant  au  même  but,  et 
desquelles  il  résulte  que  cette  action  s'exerce  principalement  sur  les  cen- 
tres nerveux,  en  déterminant  surtout  des  effets  hypnotiques  :  elles  ont 
été  faites  sur  des  grenouilles,  des  cobayes,  des  lapins  et  des  chiens. 

Chez  la  grenouille,  Tinjeclion  d'un  gramme  de  substance  active  par 
kilogramme  du  poids  de  l'animal  provoque  un  sommeil  calme  et  profond, 
n'allant  pas  jusqu'au  coma,  et  facile  à  suspendre  par  une  excitation  exté- 
rieure; avec  2  grammes  80  par  kilogramme  survient  au  bout  de  dix  mi- 
nutes une  torpeur  qui  s'accentue  rapidement  et  aboutit  en  vingt  minutes 
à  un  coma  complet,  lequel  ne  dure  pas  plus  de  trois  heures  et  s'accom- 
pagne d'une  abolition  complète  des  réflexes  ;  à  4  grammes  40,  l'animal  a 
présenté  des  phénomènes  hypnotiques,  une  diminution,  puis  l'abolition 
des  mouvements  volontaires  et  réflexes,  et  une  anesthcsie  complète;  cet 
état  comateux  a  duré  plus  de  vingt  heures;  à  6  grammes  et  6  grammes  50 
par  kilogramme,  la  mort  survient  constamment,  par  arrêt  de  la  respira- 
tion. 

Chez  le  cobaye,  une  injection  de  60  centigrammes  par  kilogramme  dé- 
termine au  bout  d'une  demi-heure  une  diminution  peu  marquée  des  mou- 
vements, et  un  sommeil  non  comateux  d'où  l'animal  est  facilement  tiré; 
à  1  gramme  25,  les  phénomènes  sont  plus  intenses;  à  2  grammes,  le 
sommeil  est  profond,  comateux,  les  mouvements  volontaires  ei  réflexes 
sont  totalement  abolis,  et  la  paralysie  est  surtout  manifeste  dans  la  parue 
où  l'injection  a  été  faite,  ce  qui  montre  que  la  paraldéhyde  a  une  action 
locale  très-prononcée  ;  cet  état  de  torpeur  a  duré  huit  à  dix  heures. 
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De  ces  expériences,  et  des  résultats  e\])érim^ntnu\  annlnr^iirs  oblunus 
chez  le  lapin  '  L  le  chien,  on  peut  conclure  iivcc  Coudriy  que  la  subâUnce 
grise  dei  hémisphères  céiéhniux  est  ta  {iremière  atteinte  par  la  paraldé- 
hyde,  cl  même  ta  sente  atteinte  par  les  doses  physiologiques  (sommeil, 
diminutiiin  rapide  des  mouvements  Totontnires},  et  que  le  pouvoir  escito- 
molcur  de  la  moelte  épiruL-re  n'est  inlluenct!  que  par  les  doses  toxiques, 
lesquelles  font  disparaître  â  la  fois  les  mouvements  volontaires  et  réflexes; 
le  système  nrrveux  véf^étatirest  aussi  atteint, comme  l'indique  la  contrnc- 
tion  pupillaire,  qui  dépend  manirestcmenl  d'une  dépression  produite 
dans  la  sphère  du  grand  sympathique.  Quant  â  ta  sensibilité  générale, 
elle  n'est  modifiée  que  par  les  fortes  doses,  qui  seules  peuvent  taire  appa- 
ru itn  l'anesthésie. 

La  caracicristiqiie  de  l'action  physiologique  de  la  paraldéhyde  consiste 
donc  dans  l'hypimse  et  l'hypocincsie.  Ce  dernier  efl'et  explique  l'anlngo- 
niame  de  celte  substance  avec  la  strychnine  (Cervello.  Ditjardiu-Beau- 
metz,  Coudray)  :  Us  animaux  soumis  successivement  a  l'influence  de  )a 
strychnine  et  de  la  paraldéhyde  ne  présentent  pas  tes  phénomènes  hahi- 
luels  dustrychnisinc;  chez  eux  les  convuUions  ne  sont  pas  spontanées, 
n'apparaissent  pas  on  rt'pos,  ne  se  montrent  qu'à  la  suite  d'excitations 
vives  et  prolongées;  de  pins,  la  mort  ne  survient  pas  chez  l'animal  strych- 
nisé,  s'il  a  reçu  à  tem|is  une  dose  suffisante  de  paraldéhyde.  Celle-ci  est 
non-seulement  t 'antagoniste,  mais  l'antidote  de  la  strychnine. 

Les  autres  manifestations  de  l'action  de  la  paraldéhyde  sont  moins 
iniporlantes,  11  est  cependant  utile  de  savoir  :  qu'elle  ne  produit  un 
uhaissemenl  marqué  du  nombre  des  battements  cardiaques  et  du  niveau 
•le  la  pression  artérielle  que  lorsqu'elle  est  donnée  à  doses  massives  ;  que 
ces  doses  seules  influent  sur  la  respiration,  en  modifiant  te  rhythme  et  dî- 
miDDanl  te  nombre  de  l'amplitude  des  mouvements  respiratoires;  que  la 
température  suhit  un  abaissement  peu  marqué  avec  les  faibles  doses, 
d'autant  plus  ai'cusé  que  celles-ci  sont  plus  élevées;  que,  contrairement  à  ce 
qu'ont  avancé  Quinqnaud  et  ilénocque,  Coudray  n'a  pas  vu,  d'une  part, 
la  méthémoglohine  apparaître  dans  le  sang  ii  la  »-uite  de  l'action  de  ta  pa- 
raldéhyde, ni,  d'autre  part,  celle-ci  empêcher  la  trnnsrormation  de  l'hémo- 
globine en  mélhcmoglobine  qui  a  normalement  lieu  sous  l'inllufnce  du 
aitrite  de  sudintii;  que  ta  sécrétion  urinairc,  notablement  augmeatée 
d'après  J.  firown.  est  considérée  comme  diminuée  par  la  plupart  des  ex- 
périmentateur-, tandis  qu'il  y  a  hypercrinie  salivaire  manifeste;  enfin 
que  la  paraldéhyde  parait  s'éliminer  en  nature  et  tin  totalité  par  les  voies 
respiratoires,  ce  qui  explique  l'odeur  spéciale  de  l'haleiue  à  la  suite  de 
l'absorption  de  cette  substance. 

Action  tuera fEuriouE.  —  Employée  chez  l'homme  malade  à  dosethé- 
rapeuli<|ue  (2  à  4  grammes),  ta  paraldéhyde  a  détermine  les  mêmes  elfets 
que  nous  avons  vus  produits  chez  les  animaux  par  les  doses  physiologi- 
ques, avec  quelques  différences  légères. 

Ainsi  Lesnos,  qui  a  récemment  fait  connaître  un  relevé  de  55  obser- 
vations, prises  avec  le  plus  grand  soin,  n'a  jamais  constaté  la  salivation 
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signalée  chez  les  animaux.  Les  voies  digeslives  supportent  ordinairaMÉ 
bien  le  médicament  :  quelques  malades  se  plaignent  de  la  maoïw 
saveur  que  provoque  son  élimination  par  les  voies  aériennes;  pris 
l'estomac  manifeste  une  certaine  irritation  par  des  crampes  et  des 
sements  ;  ces  phénomènes  sont  exceptionnels. 

Presque  toujours  on  voit  survenir  rapidement  un  sommeil  calme, 
agitation  antécédente  ou  concomitante,  sans  ivresse,  délire  mtsuàh 
mars,  durant  de  deux  à  six  heures,  laissant  parfois  au  réfeil  m  é 
phalalgie  passagère,  suivi  au  contraire  le  plus  souvent  d'une  ipiÉb 
sensation  de  bien-être.  C'est  chez  les  aliénés  que  Cervello  enipli|i 
paraldéhyde  pour  la  première  fois,  en  qualité  d'hypnotique  et  de 
rapide  :  sur  90  cas  d'aliénation  de  formes  très-diverses,  7  fois 
les  effets  furent  nuls  ;  les  malades  les  plus  rebelles  furent  ceuiqû 
atteints  de  mélancolie  avec  agitation  et  de  paralysie  générale; 
ailleurs  on  observa  un  sommeil  tranquille  qui,  a  la  dose  de  2 
dura  5  à  7  heures.  Morselli,  Peretti,  Gugl,  Langreuter,  l'ont  essajée 
succès  dans  les  mêmes  circonstances.  En  France,  Kcraval  el  NÔoi 
recommandent  dans  diverses  formes  d'aliénation  mentale,  pa 
ment  dans  les  cas  où  l'insomnie  et  l'agitation  sont  très-manpées>ii 
est  nécessaire  d'avoir  un  effet  rapide,  où  les  autres  hypnotiqoa 
impuissants  ou  mal  supportés. 

Chez  les  sujets  sains  d'esprit,  Desnos  a  montré  que  c'est  un  \jp 
tique  puissant,  qui  mérite  d'occuper  en  thérapeutique  une  place  iip 
tante  entre  l'opium  et  le  chloral  :  moins  anesthésique  que  ce  iff^** 
a  sur  lui  l'avantage  de  ne  pas  porter  atteinte  aux  fonctions  du  M* 
moins  que  les  doses  ne  soient  exagérées,  et  par  conséquent  de  pof^ 
être  employé  sans  crainte  chez  les  malades  qui  présentent  une  V0 
cardiaque  ou  une  débilité  profonde.  Il  a  surtout  mis  en  lumière tfW 
que  la  paraldéhyde  peut  être  employée  avec  avantage  dans  les  isi^ 
fébriles  sans  que  la  fièvre  en  soit  fâcheusement  modifiée  :  ce  n'c^^ 
un  antithermique,  mais  la  fièvre  n'en  contre-indique  pas  l'emploi. M*^ 
nistrée  dans  la  bronchite  simple,  la  tuberculose  pulmonaire,  la  p^ 
l'ictère,  le  rhumatisme,  la  fièvre  typhoïde,  elle  a  presque  toujounp 
voqué  un  sommeil  bienfaisant,  sans  symptômes  toxiques.  L'inertie  m 
elle  a  fait  preuve  dans  quelques  cas  tenait  soit  à  des  conditions  iii* 
duelles  insaisissables,  soit  à  la  nature  de  la  maladie  :  car  c'est  dfli* 
états  morbides  où  l'insomnie  est  pour  ainsi  dire  essentielle  qu'elki^ 
maximum  d'action. 

Contre  l'élément  douleur,  au  contraire,  elle  est  inférieure  au  ckl* 
el  à  l'opium  :  cependant,  avec  des  doses  élevées  (6,  8  et  10  gt^af^ 
Mortelli  et  Fédérici  ont  eu  de  beaux  résultats  dans  plusieurs  néttàp 
Desnos  a  même  réussi,  avec  4  grammes  seulement,  à  triompher  aV 
névralgie  occipitale.  Il  n'en  reste  pas  moins  que,  d'une  manière  géoi^ 
c'est  un  analgésique  d'une  puissance  très-limitée. 

Quant  aux  propriétés  hypocinctiques  de  la  paraldéhyde,  elles  O0t< 
récemment  mises  à  l'épreuve,  en  Italie,  sur  un  homme  atteint  de  télK 
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qui  guérît  par  l'emploi  de  cette  substance,  commencé  alors  que  de  fortes 
doses  de  chioral  avaient  échoué.  II  n'est  pas  douteux  que,  le  cas  échéant, 
elles  puissent  être  utilisées  contre  l'empoisonnement  par  la  noix  vo- 
mique  ou  la  strychnine,  étant  donné  l'antagonisme  des  deux  substances 
que  nous  avons  signalé  chez  les  animaux  :  le  succès  dépendrait  naturclle- 
menl  de  la  promptitude  apportée  à  l'administration  de  Tantidote.  Kéra- 
val  et  Nercam  affirment  que  la  paraldéhyda  a  une  action  marquée  dans^ 
les  névroses  convulsives,  en  particulier  dans  l'épilepsie  et  l'hystérie  :  ils 
reconnaissent  toutefois  que  certains  sujets  se  montrent  absolument 
réfractaires. 

Nous  ne  ferons  pas  une  plus  longue  éuumération  des  affections  dans^ 
lesquelles  la  paraldéhyde  pourrait  être  essayée,  ce  serait  entrer  dans  le 
domaine  des  hypothèses.  Actuellement  la  question  se  résume  ainsi  :  la 
thérapeutique  possède  dans  la  paraldéhyde  un  hypnotique  précieux  par 
la  rapidité,  la  certitude  et  Tinnocuité  de  son  action,  mais  auquel  l'écono- 
mie s'accoutume  trop  facilement;  c'est  un  anesthésique  médiocre;  c'est 
un  sédatif  du  mouvement  dont  les  indications,  encore  basées  sur  un  trop 
petit  nombre  d'observations,  restent  provisoirement  limitées  au  tétanos 
et  au  strychnisme. 

N'oublions  pas,  pour  finir,  le  parti  qu'on  peut,  à  l'exemple  de  C.  Paul,, 
tirer  de  son  emploi  dans  la  morphiomanie,  sous  la  réserve  des  difficulté» 
que  peut  créer  l'attachement  des  morphiomanes  à  leur  funeste  habitude 
I  Desnos) . 

Modes  d'administration  et  Doses.  —  L'estomac,  le  rectum,  le  tissu  sous- 
cutané,  ont  déjà  servi  de  voies  d'introduction  à  la  paraldéhyde  entre  les 
mains  des  expérimentateurs. 

La  voie  stomacale  doit  certainement  être  préférée  dans  la  majorité  des 
cas,  à  moins  d'indications  contraires.  Les  médecins  étrangers,  les  Ita- 
liens surtout,  ne  craignent  pas  d'administrer  de  4  à  8  et  9  grammes  par 
jour  (Cervello,  Mortelli,  Albertoni,  etc.)  ;  en  France,  on  n'a  pas  dépassé 
4  grammes.  Dujardin-Beaumetz  donne  2  grammes  seulement,  afin  d'évi- 
ter ou  d'atténuer  la  période  d'excitation  qui  parfois  précède  le  sommeil, 
et  qui  est  plus  longue  et  plus  bruyante  à  3  grammes  et  au  delà;  Desnos, 
qui  n'a  jamais  donné  plus  de  4  grammes,  fait  observer  avec  raison  que^ 
lorsqu'on  se  sert  de  la  paraldéhyde  comme  hypnotique,  et  que  les  doses 
faibles  ou  moyennes  ont  échoué,  il  y  a  peu  de  chances  d'obtenir  le  som- 
meil avec  des  quantités  plus  élevées  du  médicament.  Cependant,  quand 
eelui-ci  est  employé  à  titre  d'analgésique,  contre  les  névralgies,  il  y  a 
intérêt  à  en  élever  les  doses  jusqu'à  celles  qu'emploient  les  médecins 
italiens,  et  qui  n'ont  du  reste  jamais  produit  d'accidents.  Enfin  il  est 
sage  de  tenir  compte  de  l'état  de  la  constitution  du  sujet  et  de  se  souve- 
nir que,  l'accoutumance  se  produisant  facilement,  les  doses  doivent  être 
assez  faibles  au  début  pour  pouvoir  être  progressivement  élevées. 

Le  mode  d'administration  qui  a  semblé  à  Desnos  le  plus  propre  à  satis- 
faire le  goût  du  malade  et  à  éviter  la  révolte  de  l'estomac  consiste  à 
additionner  d'une  notable  proportion  de  sirop  de  groseille  le  julep  gom- 
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meux  dans  lequel  est  dissoute  la  paraldéhyde  :  il  est  bon  d'èlre  prM 
que  celle-ci  agit  sur  la  matière  colorante  du  sirop  de  bçooilifè 
passer  au  jaune  d*anibre. 

Si  rinjeclion  stomacale  n'est  pas  possible  en  raison  deTefletJ'in 
tation  dt'  l'estomac,  ou  ifa  pas  donné  de  résultats  satisfaisants,  ou 
«st  devenue  impuissante  par  suite  de  Paccoutumance,  onaunneoni 
la  voie  rectale ^  au  moyen  du  lavement  suivant  : 

Paraldéhyde 2  (rrammes 

Jaune  d'œuf n*  1 

Eau  de  guimauve 120  grammes 

Enfin  les  injections  hypodermiques ^  douloureuses,  d'un  emploi 
<;ile,  seront*  réservées  aux  cas  exceptionnels  où  Taccès  des  Toies 
ccdentes  esi  ferme  pour  une  cause  quelconque.  Le  maximum  de  sok 
•est  utilisé  dans  la  formule  suivante  : 

paraldéhyde .        5  grammes 

Eau  de  laurier  cerise 5      — 

Eau  distillée 15      — 

Chaque  gramme  de  cette  solution  contient  20  centigrammes  de  dt 
«tance  active  :  on  voit  le  nombre  de  piqûres  qu'il  faut  pratiquer  poortf 
faire  pénétrer  dans  l'économie  une  quantité  suffisante. 

AVoKTz,  Dict.  de  chim.,  t.  I,  p.  45,  t.  Il,  p.  768.  —  Ceryello,  La  P.  comme  iniigM-àk 
strychnine  (Arch.  per  le  Scienze  med.,  t.  VU,  p-  6);  S.  Tact,  physiot.  delà  ?.[àià.(. 
erperim.  Pnthol.  und  Pharmakol.,  t.  XVI).  —  Albertom,  S.  reflet  hypnol.  ileUP.(^ 
ifal.  de  BioL,  1885,  n»  2).  —  Peretti.  S.  Tacl.  physiol.  de  la  P.  (Berl.  kl'un.  Jfoc*..^* 
1885).  —  Brown  (John),  S.  Pempl.  ihérap.  et  hypiiot.  de  la  P.  (Brit.  med.Joun.,^* 
i883).  —  GiGL,  S.  la  P.  [Zeitschr.  f.  Therap  ,  !•' août  1883).  —  LAS«EiTa;,  S.  W 
(Arch.  f.  Piych.  Nervenkrank.,  t.  XV).  —  Berger,  S.  Tact,  narcot.  de  PaccliIrtieliÉ 
[Bre^lauer  ZeiUchr.^  1883,  p.  50).  —  Masids  el  KRA5coTrE,  Ann,  de  la  Soc.  méi^dii^ 
Liège,  déc.  1885,  p.  479.  —  Riggi,  CoiiUib.  à  l'élude  de  la  P.  (Gaz.  med,  lld.-Uà 
déc.  1883,  janv.  1884).  —  Eloy  (Ch.),  La  P.  et  ses  propr.  thérap.  {Un.  rnéd  ,  Ibjanf.W 
—  Dojardi.n-Beacnf.tz,  s.  les  eff.  physiul.  et  tiiérap.  de  la  P.  (Bult.  gén.  de  lher€p.yl^ 
1884,  p.  49  .  —  Yvox,  S.  la  P.  {Bull.  gén.  de  Ihérap.,  t.  CVI,  1884,  p.  70).  -00 
(Louis),  S.  les  propr.  physiol.  et  Ihcrap.  de  la  P.,  th.  de  Paris,  1884,  n**  200.  — ^aa^M 
hypiiot.  et  scdal.  de  la  P.  d.  l'aliéo.  ment.,  th.  de  Paris,  1884,  n*  363.  —  DEwos,Sk 
(Buil.  de  VAcad.  de  méd.,  17  févr.  1885;  Bull.  gén.  de  thérap.,  30  juillet  1885). 

Ch.  D  IvoBS. 

PAULLimA  ou  GUARANA.  —  Sous  le  nom  de  Gtiortf 
on  conudil  nu  Brésil  une  sorte  de  pâle  que  préparent  les  Guaranii 
l'Uruguay  et  du  Para,  et  dont  la  partie  fondamentale  est  comtih 
par  les  semences  desséchées  et  pulvérisées  du  Paullinia  sorUk 
d'où  la  synonymie  qui  s'est  établie  entre  les  termes  de  Guan 
et  de  Paullinia,  Les  propriétés  amènes  et  astringentes  que  |)os5èdeflt 
préparations  de  Paullinia,  la  popularité  dont  elles  ont  joui  à  Paris  1 
le  traitement  des  migraines,  nous  engagent  à  en  dire  quelques  niols 

HSTOIRE    NATURELLE,    ANALYSE    CHIMIQUE.    —    Lc    gCUrC     PaulUnia,  A 

famille  des  Sapindacées,  renferme  comme  principales  espèces  : 
Le  P.  africana  R.  Br.,  employé  au  Sénégal  comme  hémostatique 
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Le  P.  asiatica  L.,  regnnlé  comme  amer  et  réltrifugo; 

Le  P.  mexicana  L.,  qui  passu  pour  dépuratif: 

Les  P.  pinnala  et  Irileniala  L-,  dont  les  semences  vénéneuses  soni 
Lniployées  par  le»  Indiens  de  la  (îuyant;  pour  enivrer  le  poisson  et  em- 
potsonDer  Jes  flèches; 

Le  P.  Borbîlis  Mari.,  ou  Guarana  uva,  qui  sert  à  préparer  la  pàtc 
dite  de  Guarana.  C'est  un  arbuste  grimpant,  probablement  une  liane 
(Haillon),  qui  croit  sur  les  boi'ds  du  lleuve  des  Amazones,  et  dont  le  fruit, 
mûr  Tcrs  les  mois  d'octobre  bI  de  novembre,  assez  analogue  à  celui 
du  cacaoyer,  est  une  capsule  trivalve,  contenant  des  graines  dres- 
sées, de  la  grosseur  d"unc  petite  noisette,  arrondies,  luisantes,  brun 
pourpré. 

Pour  préparer  la  pâte  de  Guarana,  les  Indiens  séparent  les  graiaes  du 
ruit,  les  exposent  au  soleil  jusqu'à  ce  que  leur  tégument  propre  se  sé- 
pare par  la  pression  du  doigt,  et  les  triturent  dans  un  mortier  de  pierre 
chauffé  de  façon  à  avoir  une  poudre  Une,  dont  ils  font  une  pâte  A  l'aide 
d'un  peu  d'eau  :  dans  celte  pâle,  qu'ils  pétrissent  longtemps,  ils  incor- 
porent de  la  fécule  de  manioc  et  quelques  semences  de  Paullinia  entières 
ou  légcremenl  concassées. 

Eniin,  ils  en  font  des  cônes  ou  des  cylindres  qu'ils  font  sécher  et 
durcir  dans  les  cheminées. 

La  masse  a  la  couleur  du  chocolat;  une  saveur  amère  et  légèrement 
astringente  ;  une  odeur  sui  geiie]-is  peu  sensible  sur  le  produit  sec,  très- 
appréciable  quand  on  le  traite  par  l'eau  ou  l'aloool;  difficile  à  réduire 
en  poudre,  elle  se  ramollit  considérablement  dans  l'eau. 

Le  Guarana  renferme,  d'après  l'analyse  deDuchastel,  en  plus  de  la 
^'omine,  de  l'amidon,  d'une  matière  résineused'un  brun  rougeâtre,  d'une 
huile  grasse  colorée  en  vert  par  la  chlorophylle,  deux  principes  qui  le 
ropprochent  du  café  vert  :  un  tannin  qui  colore  en  vert  les  sels  de  fer; 
unesubstancecristallisahtequeMarlins  désigne  souB  1c  nom  àeGuaranine 
et  dont  les  propriétés  chimiques  sont  celles  de  la  caféine. 

Effets  phtsiologiques  et  TiiÉRApeuTigLEs.  —  Eu  qualité  de  substance 
amère  et  astringente,  le  Paullinia  se  place  à  côté  de  la  gentiane  et  de 
ta  ratanhia  :  comme  elles,  il  stimule  les  fonctions  de  l'estomac,  favorise 
les  digestions,  diminue  les  flux  intestinaux  et  aulresens'opposantà  l'hy- 
percrioîe  glandulaire,  et  en  excitant  la  contraction  des  libres  musculaires 
avec  lesquelles  il  est  en  contact  ;  par  suite,  il  relève  l'appétit  et  les  forces. 
On  comprend  dès  lorsles  avantages  que  les  indigènes  retirent  de  son  emploi 
dans  les  diarrhées  et  dysenteries,  ainsi  que  dans  la  débilité  générale  fré- 
quente pendant  ta  convalescence  des  maladies  aiguës,  et  dans  le  cours  des 
affections  adynamiques  et  cachectiques.  En  France,  Gavarelle  a  constaté 
que  cette  substance  était  utile  dans  la  dyspepsie  alonique,  et  dans  tes  flux 
où  les  astringents  sont  indiqués,  tels  que  diarrhées,  blennorrhagies,  leu- 
corrhées, hémotrhagies,  etc.  Trousseau  et  Pidoux  ont  constaté  son  effica- 
cité dans  la  dysenterie  aiguë  et  subaiguë.  En  somme,  le  Paullinia  agit 
ici  par  le  tannin  qu'il  renferme,  en  même  temps  que  son  amertume  lut 
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donne  une  certaine  supériorité  sur  les  astringents  simples  et  permet 
de  Tutiliser  dans  tous  les  cas  de  débilité  du  tube  digestif. 

Une  autre  action,  qui  a  été  certainement  vantée  outre  mesure,  mais 
qui  n'est  pourtant  pas  totalement  dépourvue  d'intérêt,  est  celle  que  le 
Paullinia  exerce  sur  la  migraine,  grâce  à  la  guaranine  qu'il  renferme, 
et  qui  s'identiPie  avec  la  caféine  au  point  de  vue  physiologique  comme 
au  point  de  vue  chimique.  Toutefois  de  sérieuses  réserves  doivent  être 
faites  au  sujet  de  cette  action.  D'abord,  suivant  sa  forme  asthénique  ou 
irritative,  Ihémicrànie  réclame  des  traitements  différents  :  c'est  dans 
la  seconde  forme  seulement  que  peut  réussir  le  Paullinia.  En  se- 
cond lieu,  ce  n'est  pas  un  agent  curatif,  mais  un  simple  palliatif,  dont 
l'ef&cacité  s'affaiblit  et  dont  les  malades  se  dégoûtent  à  mesure  qu'ils 
en  font  usage  depuis  plus  longtemps  :  l'accès  est  abrégé  au  début 
du  traitement;  plus  tard,  au  contraire,  il  est  peut-être  moins  douloureux, 
mais  sa  durée  est  plus  longue,  de  sorte  qu'il  est  impossible  de  recon- 
naître au  médicament  une  efficacité  antimigraineuse  spéciale. 

Modes  d'administration  et  Doses.  —  Le  Paullinia  s'administre  en  pou- 
dre, extrait  hydro-alcoolique  ou  sirop. 

La  poudre  se  donne  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie  à  la  dose  de 
1  à  4  grammes  par  jour. 

Contre  la  migraine,  on  a  conseillé  la  méthode  suivante.  Lorsque  les 
accès  sont  fréquents,  et  dans  le  but  d'en  diminuer  le  nombre,  prendre 
chaque  matin,  une  demi-heure  avant  le  premier  repas,  une  pilule  de 
10  centigrammes  d'extrait  de  Paullinia.  De  plus,  prendre  au  début  ou 
dans  le  cours  de  l'accès,  si  l'on  est  surpris  par  lui,  50  centigrammes  de 
poudre  de  Paullinia  délayée  dans  Tcau  sucrée  ;  si  le  mal  n'est  pas  atté- 
nué au  bout  d'un  quart  d'heure,  nouvelle  dose  de  poids  égal. 

Tbousseau  et  Pidoux,  Tr.  de  thérap.,  1875,  t.  I,  p.  176.  —  Gubler,  Comment,  thérap.  du  Codex, 
p.  171.  —  Gosskt-Dëslo.ncuamps,  Et.   czpér.  s.  les   efl'.   physiol.  du  Guarana,  th.  de  Pari« 
1885,  n»  346.  ' 

Ch.  D'IvoRS. 

PELLiETlÉRirVE.  —  L'écorce  de  la  racine  de  grenadier  jouit, 
comme  tsenifuge,  d'une  réputation  aussi  antique  que  méritée  (Voy. 
t.  XIII,  p.  428).  Mais  son  principe  actif  était  resté  ignoré,  lorsqu'on  1878 
Tanrel  annonça  qu'il  l'avait  isolé  sous  forme  d'un  alcaloïde  auquel  il 
donna  le  nom  de  pelletiérine,  en  souvenir  du  chimiste  auquel  nous  de- 
vons la  découverte  de  la  quinine  et  autres  alcaloïdes  végétaux. 

Poursuivant  ses  recherches,  Tanret  trouva  dans  la  même  écorce  trois 
autres  substances  de  la  même  espèce  chimique,  de  sorte  que  l'on  connaît 
aujourd'hui  quatre  alcaloïdes  extraits  du  grenadier,  dont  trois  liquides 
et  un  cristallisé.  Après  les  avoir  provisoirement  désignés  par  les  quatre 
premières  lettres  de  l'alphabet  grec,  il  leur  assigna  les  noms  plus  scien- 
tifiques, et  actuellement  adoptés,  de  pelleiiérine,  isopelleliérine,  pseu- 
do-pelletier inCf  mélhylpelleliérine.  Remarquons  tout  de  suite  que  les 
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deux  premières  substances  seules  agissent  sur  le  lasnia,  uLàpeu  près  au 
même  degrét  tandis  <|ue  les  deux  autres  restent  sans  action  sur  lui. 

Chjmie.  —  La  pelletiérine  {C"ll"AzO')  est  un  alcaloïde  liquide,  inco- 
lore au  marnent  où  il  vient  d'être  obtenu,  mais  se  colorant  et  se  rcsiniQaiit 
irès-rapidement  à  l'air  en  absorbant  roïygène  ;  soluble  à  froid  dans  vingt 
(bis  son  poids  d'eau,  soluble  en  toutes  proportions  dans  l'acool,  l'éther 
«t  le  clilorororme  ;  bouillant  à  195*.  et  en  se  décomposant  partiellement; 
lévogyrc,  mais  perdant  son  pouvoir  rotatoire  quand  sa  température  est 
portée  à  100°.  Sa  deuMléest  de  0,988. 

L'isopellctiêrine,  liquide  comme  la  précédente,  a  la  même  l'ormule,  la 
même  solubilité,  le  même  point  d'ébuUttion,  la  même  densité  qu'elle, 
mais  elle  est  sans  action  sur  la  lumière  polarisée. 

La  méfhylpeUetidrine  {C"II'"AzO*)  est  également  liquide.  Elle  est 
4lextro3\re,  très-soluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme,  soluble 
dans  25  fûts  son  poids  d'eau  à  13°.  Elle  bout  à  215". 

La pseudo-pelleliérine  (C'"H"AzO')  seule  est  cristallsée;  elle  fond  à  46" 
■et  bouta  216°. 

Pour  isoler  ces  alcaloïdes,  on  humecte  avec  un  lait  de  chaux  l'écorcc 
de  racine  de  grenadier  grossièrement  pulvérisée,  on  place  la  masse 
dans  une  allonge,  ou  la  lessive  avec  de  l'eau  distillée,  et  on  agite  vive- 
ment avec  le  chlorol'orme  le  liquide  recueilli;  après  avoir  laissé  déposer, 
on  sépnre  le  chloroforme  qui  a  dissous  les  alcaloïdes  mis  en  liberté  par 
la  chaux;  à  la  solution  cliloroformique,  préalablement  agitée  avec  l'eau 
distillée,  on  ajoute  peu  à  peu  de  l'acide  sulfurique  dilué  an  1/10.  de 
sorte  que  les  alcaloïdes  passent  dans  la  liqueur  aqueuse  sous  forme  de 
âulfales  :  l'addition  de  bicarbonate  de  soude  met  en  liberté  la  méthyl- 
f)elletiérine  et  la  pseudo  pelletiérine,  qui,  par  agitation,  passent  de  nou- 
veau dans  le  chloroforme. 

En  remplaçant  celui-ci  par  une  nouvelle  quantité  du  même  liquide, 
ajoutant  de  la  soude  caustique,  et  agitant  vivement,  l'alcali  met  en 
liberté  la  pelletiérine  et  l'isopelletiérine,  c'est-à-dire  les  deu\  alcaloïdes 
ta^nifuges,  qui  restent  dissous  dans  le  chloroforme  :  en  scparaul  celui-ci, 
agitant  avec  l'eau  distillée,  et  ajoutant  pen  à  peu  de  l'acide  sulfurique 
étendu,  on  a  les  sulfates  de  ces  alcaloïdes  en  solution  dans  l'eau;  cette 
solution,  évaporée  sous  une  cloche  en  présence  de  l'acide  sulfurique 
concentré,  donne  les  deux  sels  à  l'état  cristallin. 

Toutefois,  pour  des  raisons  que  nous  signalerons  à  propos  de  l'effet 
thérapeutique,  ce  n'est  pas  sous  forme  de  sulfates  que  les  deux  alca- 
loïdes Ixnifiiges  sont  employés.  Pour  l'usage  médical,  on  fait  dissoudre 
dans  l'eau  distillée  ce  double  sulfate,  et  on  ajoute,  par  gramme  de  sel, 
5  grammes  de  tannin  en  solution;  on  neutralise  le  mélange  par  l'ammo- 
nia(|ue,  on  lave  le  précipité  sur  un  filtre,  cl  on  fait  sécher  à  l'étuve  à 
une  température  de  25".  Ce  mélange  de  deux  sulfates  dans  une  solution 
de  tannin  constitue  ce  qu'on  appelle  assez  improprement  le  tannate  de 
pelletii'rine. 

Effets  rnisioLOGiouEs.   —  [lujardin-Bcaumclz  et  de  Rochemure,  qui 
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ont  fait  d'intéressantes  expériences  à  ce  sujet,  ont  reconnu  que  les  alca- 
loïdes du  grenadier  déterminent  chez  les  animaux  des  phénomènes 
toxiques  de  même  nature,  dont  l'intensité  seule  diffère. 

Une  sangsue,  plongée  dans  une  solution  de  pelletiérine  à  2/1000,  perd 
en  deux  minutes  la  propriété  de  contracter  ses  ventouses  et  par  consé- 
quent de  s'attacher;  en  un  quart  d'heure,  tous  ses  mouvemeuts  sont 
anéantis,  l'animal  ne  peut  être  rappelé  à  la  vie.  Dans  une  solution 
d*isopelletiérine,  il  faut  5  minutes  pour  que  survienne  le  premier  phé- 
nomène, 20  minutes  pour  le  second  :  la  sangsue  peut  être  rappelée  à  la 
vie.  Avec  la  pseudo-pelletiérine,  elle  ne  perd  ses  mouvements  qu'au  bout 
de  20  minutes  d'immersion  ;  avec  la  méthylpelletiérine,  la  contraction 
des  ventouses  est  abolie  en  9  minutes. 

La  grenouille  n'est  pas  tuée  par  une  demi-goutte  de  solution  au 
1/10  de  pelletiérine,  mais  présente  pendant  trois  heures  une  paralysie 
générale.  De  plus  fortes  doses,  une  et  deux  gouttes,  amènent  sûrement 
la  mort  :  les  symptômes  d'intoxication  consistent  d'abord  en  phéno- 
mènes d'excitalion,  convulsions  et  contractures,  puis  dans  l'abolition  de 
la  motricité,  la  résolution  complète;  la  mort  survient  en  une  à  six 
heures,  suivant  les  doses,  avec  arrêt  du  cœur  en  diastole. 

Le  lapin  est  tué  en  quelques  minutes  par  une  dose  de  1 5  à  20  centi- 
grammes :  il  y  a  une  paralysie  progressive,  qui  frappe  d*abord  les  mem- 
bres, puis  le  cou,  le  thorax,  le  cœur;  les  mouvements  réflexes  survivent 
peu  de  temps  aux  mouvements  volontaires;  les  mouvements  respiratoires 
et  les  battements  cardiaques,  d'abord  tumultueux  et  précipités,  vont  en 
s'affaiblissant  et  finissent  par  s'arrêter. 

En  résumé,  de  ses  nombreuses  expériences  sur  les  animaux,  Dujardin- 
Beaumetz  conclut  que  les  alcalis  du  grenadier  doivent  être  rangés  parmi 
les  poisons  curarisants  :  ils  déterminent  la  paralysie  des  nerfs  moteurs, 
en  conservant  intacte  la  contractilité  musculaire,  et  sans  atteindre  la 
sensibilité  ;  c'est  dans  leurs  plaques  terminales,  intra-musculaires,  que 
les  nerfs  moteurs  paraissent  frappés  tout  d'abord.  Toutes  les  expériences 
physiologiques  qu'on  fait  avec  le  curare  pourraient  être  reproduites  avec 
les  sels  de  pelletiérine. 

Action  thérapeutique.  —  Lorsque  le  sel  mixte  connu  sous  le  nom  de 
tannate  de  pelletiérine  est  administré  à  dose  thérapeutique  chez  l'honune 
porteur  d'un  tienia,  l'issue  de  l'helminthe  avec  la  tête  a  lieu  dans  la 
majorité  des  cas  ;  c'est  ce  qui  ressort  des  statistiques  de  Laboulbène, 
Dujardin-Beaumelz,  Bérenger-Féraud,  etc.  ;  c'est  ce  qu'ont  pu  constater 
tous  les  praticiens  qui  ont  eu  recours  à  cet  agent. 

Après  l'ingestion  de  50  centigrammes  à  1  gramme  de  cette  prépara- 
tion, l'homme  éprouve  quelques  vertiges  et  des  troubles  oculaires  (brouil- 
lard devant  les  yeux,  diplopie)  qui  sont  passagers  et  qui  sont  liés  à  une 
congestion  des  vaisseaux  du  fond  de  l'œil,  congestion  généralisée  à  tout 
l'encéphale  et  constatable  à  Tophthalmoscope.  Or  ces  phénomènes  désa- 
gréables sont  plus  prononcés  lorsqu'on  emploie  le  sulfate  pur  de  pelletié- 
rine et  d'isopelletiérine  que  lorsqu'on  additionne  ce  sel  de  tannin;  le 
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lannate  provoque  aussi  moins  souvent  que  lo  sulfate  îles  nausées  et  des 
vomissements.  D'un  autre  càté,  le  premier,  étont  moins  soluble  et  par 
conséqueut  moins  nbsorbable,  séjourne  plus  longtemps  dans  l'intestin,  el 
par  suite  exerce  sur  le  tcenia  une  action  plus  prolongée  que  le  second, 
qui,  se  dissolvant  vile  dans  les  liquides  intestinaux,  passe  rapidement 
dans  le  torrent  circulatoire  et  détermine  les  symptômes  accessoires  avaut 
d'agir  sur  le  parasite.  Enfin  la  porésie  momentanée  qua  la  peltetiérine 
apporte  à  la  contraction  de  l'intestin  est  plus  prononcée  avec  le  sulfate,  et 
il  est  moins  facile  avec  lui  d'obtenir  tes  selles  qu'il  est  indispensable  de 
provoquer.  Toutes  ces  considérations  expliquent  la  supériorité  du  lannate 
sur  le  sulfate. 

La  pelletiérine  doit  a^ir  sur  le  txnia  comme  sur  la  sangsue,  en  le 
privant  pendant  quelque  temps  de  ses  moyens  d'attache,  grâce  à  l'impos- 
sibilité où  elle  le  met  de  contracter  ses  ventouses.  Mais  cette  intoxication 
n'est  que  passagère  ;  si  on  abandonnait  l'helminthe  à  lui-même  dans  l'in- 
teslÏQ,  il  sortirait  au  bout  de  quelques  beuros  de  sa  torpeur  et  la  tète  se 
fixerait  aux  parois  de  l'intestin  aussi  solidement  qu'auparavant.  De  là  la 
nécessité  d  administrer  en  temps  opportun,  c'est-à-dire  au  bout  de  trois 
quarts  d'heure  ou  une  heure  au  plus,  un  purgatif  assez  puissant  pour 
provoquer  des  contractions  pèristalliques  de  l'intestin  qui  suflisent  à 
J'expuisioD  du  ver.  Celui-ci  sort,  moyennant  ces  précautions,  quatre 
heures  en  moyenne  après  l'ingestion  du  tasnifuge. 

il  peut  se  faire  qu'une  longueur  plus  ou  moins  grande  du  tuinia  soit 
rendue  par  le  rectum,  mais  que  la  tête  reste  adhérente  au  tube  intes- 
tinal :  c'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  quand  le  purgatif  a  été  pris  trop 
tard,  parce  qu'alors  l'extrémité  céphalique  a  été  séparée  du  reste  du 
corps,  mais  a  pu  s'attacher  de  nouveau  à  l'intestin.  iDans  ce  cas  il  faut 
attendre  deux  à  trois  mois  avant  de  recourir  à  un  nouvel  emploi  du  Ixni- 
fuge,  sous  peine  d'un  nouvel  échec  ;  cette  observation  s'applique  du  reste 
à  tous  les  agents  du  même  ordre. 

Jusqu'à  présent  cette  action  tœnifuge  de  la  pelletiérine  est  la  seule  qui 
ait  été  utilisée  en  thérapeutique.  En  raison  des  analogies  physiologiques 
que  cette  substance  présente  avec  le  curare,  Dujardin-Beaumetr.  a  émis 
l'opinion  qu'elle  trouverait,  comme  celui-ci,  quelques  applications  dans 
les  maladies  convulsives,  comme  le  tétanos  et  la  rage  :  il  faut  avouer  que 
les  résultais  obtenus  avec  le  curare  dans  le  traitement  de  ces  affections 
ne  sont  pas  jusqu'ici  de  nature  à  engager  l'expérimentation  d'un  agent 
similaire. 

Modes  D'ADMi."(isTfi\TioN  et  doses.  —  La  dose  de  tannate  de  pelletiérine 
à  employer  chez  l'adulte  est,  en  moyenne,  de  1  gramme  à  1  gr.  50. 

Le  mode  d  emploi  est  le  suivant.  La  veille  de  l'administration,  le  ma- 
lade doit  prendre  un  grand  lavement  simple,  et  se  nourrir  exclusivement 
de  laitage  au  rcpns  du  soir.  L«  matin,  à  jeun,  il  ingèrd  la  dose  de  lannate 
prescrite,  suspendue  dans  ;jû  fois  son  poids  d'eau,  et  additionnée  d'une 
quantité  d'acide  tartrique  suffisante  pour  que  la  dissolution  soit  com- 
plète. Une  heure  après,  il  doit  prendre  de  l'huile  de  ricin,  de  l'eau-de-vio 
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allemande,  une  infusion  de  séné,  etc.  ;  quel  que  soit  le  purgatif  em- 
ployé, sa  dose  doit  être  assez  élevée,  ses  effets  étant  diminués  par  le 
tannin  du  tannate  de  pelletiérine  et  par  faction  paralysante  que  l'alca- 
loïde exerce  sur  les  fibres  musculaires  de  Tintestin.  Presque  toujours, 
au  bout  de  quelques  heures,  le  taenia  est  rendu  en  une  seule  fois. 

Taidubt,  s.  les  alcal.  du  grenad.  (C  B.  Ac,  Se,  26  août  187S,  31  mars  1879,  22  mars  1880). 
—  Db  Bochemdrb,  Et.  physiol.  et  tliérap.  sur  les  sels  de  P.,  th.  de  Paris,  1879,  n*  515.  — 
BiaEKGER-FÉBADD,  De  Tact,  tœnif.  des  sels  de  P.  {Bull,  gén.  de  thérap.,  1879.  t.  ICVI  et 
XCYII).  —  Bull,  de  la  Soc.  de  thérap.,  juillet,  nov.  1879.  —  Ddjarun-Beaciictx,  De  Tact, 
physiui.  et  thdrap.  des  sels  de  P.  (Bull,  de  lAcad.  de  méd.,  18  mai  1880;  Clin,  thérap.. 
1780,  t.  I,  p.  712). 

Ch.  D'IvoRs. 

POUDRES  AUEMEIHTAIRES,  ALIMENTATION  ARTl- 
HCIELIiE,  SURAl4l]liENTATION.  —  A  la  fin  de  l'année  1881,. 
Debove  fit  connaître,  sous  le  nom  d'alimentation  forcée^  une  méthode  » 
la  fois  diététique  et  thérapeutique,  destinée  à  remédier  à  Tétat  d'inani- 
tion qu^amènent  chez  certains  malades  le  dégoût  invincible  des  aliments 
ou  les  vomissements  incoercibles,  et  basée  sur  l'observation  des  fâcheux 
effets  de  l'anorexie,  qui  tantôt  complique  une  maladie  déjà  existante 
et  contribue  à  l'entretenir,  tantôt  prépare  l'éclosion  du  mal  en  affaiblis- 
sant le  sujet  chez  lequel  il  se  développera.  Cette  méthode  consistait  à 
porter  directement  dans  l'estomac,  à  l'aide  d'une  sonde,  des  substances^ 
alimentaires  dont  la  répugnance  insurmontable  du  malade  pour  toute 
espèce  d'aliment  rendrait  l'introduction  naturelle  impossible. 

L'expression  d'alimentation  forcée,  qui  prête  à  l'équivoque,  en  ce 
qu'elle  rappellelcs  moyens  coercitifs  employés  chez  les  aliénés,  alors  que 
dans  les  cas  dont  il  s'agit  le  malade  se  prête  volontairement  au  traitement 
auquel  il  est  soumis,  a  fait  place  à  celle  d'alimentalion  artificielle  géné- 
ralement adoptée,  bien  que  Dujardin-Beaumetz  lui  préfère  celle  de  gavage. 
A  côté  de  Talimentation  artificielle,  qui  a  seulement  pour  but  de  pré- 
venir les  conséquences  de  l'anorexie  ou  des  vomissements  incoercibles 
en  nourrissant  le  malade,  se  place  h  suralimentation,  qui  consiste  dans 
l'introduction  dans  l'estomac  d'aliments  à  hautes  doses,  et  qui  diffère  sur- 
tout de  la  première  par  la  quantité  de  matières  alibiles  introduites  dans 
le  ventricule  gastrique  d'un  sujet  en  voie  de  consomption  ou  déjà  affai- 
bli :  ces  matières  peuvent  d'ailleurs,  dans  la  suralimentation,  être  dé- 
i^lutics  par  le  malade  ou  directement  portées  dans  l'estomac  à  Taide  de  la 
sonde. 

L'alimentation  artificielle  et  la  suralimentation  ont,  on  le  conçoit,  des 
indications  très-analogues,  ce  qui  nous  a  engagé  à  les  étudier  dans  un 
même  article  :  celui-ci  doit  compreodre  aussi  la  descriptiun  des  poudres- 
alimentaires  qui,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  ont  remplacé  les  mélanges 
complexes  primitivement  usités. 

Poudres  alimeiNtawes.  —  Lorsque  Debove  imagina  sa  méthode  d'ali- 
mentation artificielle,  il  se  servit  d'abord  d'un  mélange  de  viande  crue 
râpée  et  d'œufs  délayés  dans  du  lait  ou  du  bouillon  ;  Dujardin-Beau- 
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metz  ailminîslrait  nusai  15U  grammes  de  viande  crue  et  i  œuTs  (jaune  ei 
hlanc  compris)  [|ii'il  délayait  dans  un  litre  i&  lait.  Ces  mélanges,  pun 
ou  uddilionnés  du  sel  marin,  de  peptones  arlilicielles.  etc.,  élHicQl  intro- 
duits dans  l'estomac,  avec  ou  sans  la va^'c  préalable.  Rarement  liomogùnes, 
diflîciles  à  Taire  arriver  en  totalité  â  leur  destination,  exigeant  l'emploi 
d'un  lulie  œsophagien  de  Tort  volume,  ces  mélanges  sont  abandonnés 
depuis  que  Debove  leur  substitua  les  poudres  alimentaires,  d'un  emploi 
Itcaucoup  plus  commode. 

Parmi  ces  poudres,  celle  de  viande  est  la  plus  usitée.  Pour  la  préparer, 
on  prend  de  la  viande  de  bœuf,  on  la  débarrasse  autant  que  possible  de 
sa  graisse  et  de  ses  tendons  ;  à  l'aide  d'un  petit  liàclioir,  on  ta  réduit  en 
menus  Tragmenls.  on  en  lait  une  pâte  grossière  qu'on  étale  sur  des  pla- 
ques de  fer  étarné,  et  qu'on  dessèche  à  l'ctuve  â  une  température  de  90*  ; 
quand  la  dessiccation  a  été  assez  prolongée  pour  que  la  viande  soit  dure 
et  cassante,  on  la  pulvérise  au  mortier  ou  au  moulin  et  on  la  passe  au 
tamis  de  soie.  Ainsi  préparée,  ta  poudre  de  viande  de  bœul  est  impal- 
pable, a  une  conteur  jaunâtre,  une  odeur  l'ade,  une  saveur  de  viande  for- 
tement rôtie  (odeur  et  saveur  faciles  à  dissimuler  en  aromatisant  le  véhi- 
cule quand  on  n'a  pas  recours  à  la  sonde)  ;  sa  conservation  est  parfaite; 
elle  renferme,  en  moyenne,  un  peu  plus  de  14  pour  100  d'azote.  Son 
principal  inconvénient  consiste  dans  son  prix  élevé,  à  cause  duquel  on  a 
cherché  à  lui  substituer  la  viande  du  cheval,  qui  no  lui  est  guère  infé- 
rieure par  ses  qualités  nutritives  (elle  renferme  13  pour  100  d'azote), 
mais  a  uue  odeur  et  un  goiU  plus  désagréables.  Quant  à  la  poudro  de 
sang  do  bccuf,  recommandée  par  Guerder  en  raison  aussi  de  son  bon 
marché,  elle  n'a  pas  donné  de  bons  résultats  à  Dujardin-Seaumeti  et  à 
Debove,  qui  la  qualifient  de  «  boudin  indigeste  > . 

Les  poudres  de  viande  n'ont  pas  seulement  sur  la  viande  crue  l'avan- 
tage de  passer  plus  facilement  par  le  tube  en  tas  d'alimentation  artiliciolle, 
et  de  moinsrebulcr  le  malade  lorsque  l'administration  est  faite  par  déglu- 
tition :  elles  sont  nus^i^i  plus  vite  et  plus  complètement  digérées.  Dt-bove  a 
montré  qu'une  des  conditions  importantes  de  lu  digestibilité  des  aliments 
est  leur  grande  division  :  l'état  impalpable  des  poudres  multiplie  leurs 
surfaces  de  contact  avec  les  sucs  diguslifs,  et  facilite  leur  peplonisation 
qui  est  trois  fois  plus  rapide  que  celle  de  la  viande  crue  (Adrian  et  L. 
Robin]  :  de  plus,  ces  poudres  fournissent  sous  un  très-petit  volume  un 
aliment  très-riche  en  azote,  si  bien  qu'on  peut  les  regarder  comme  trois 
à  quatre  fois  plus  nutritives  que  la  viande  hachée  (il  faut  100  kilogr.  de 
celle-ci  pour  avoir  25  kilogr.  de  poudre);  enfin  l'usage  des  poudres  mot 
â  l'abri  de  tout  danger  d'introduction  du  lœnia. 

En  môme  temps  que  les  poudres  de  viande,  ou  indépendamment  d'elles, 
on  peut  administrer  des  poudres  féculentes,  parmi  lesquelles  la  poudre 
de  lentilles  tient  le  premier  rang.  De  toutes  les  légumineuses,  c'est  la 
lentille  en  effet  qui  contient  le  plus  d'azote  et  de  fer  :  ce  dernier  élément 
y  est  même  deux  fois  plus  abondant  que  dans  un  poids  égal  de  viande 
crue.  Mais  pour  avoir  de  bons  effets,  c'est  la  poudre  de  lentilles  cuites,  et 
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non  crues,  qu*il  faut  employer  ;  on  la  prépare  en  plaçant  les  lentilles  par 
couches  sur  des  disques  percés  de  trous  que  renferme  un  cylindre  en  fer 
étamé  dans  lequel  on  fait  arriver  un  courant  de  vapeur  d'eau  qui  gonfle 
et  cuit  les  lentilles  ;  la  pulpe  obtenue  est  sécbée  dans  des  étuves  et  réduite 
à  l'état  de  poudre  qui  a  l'odeur  foncée  et  le  goût  des  lentilles  cuites. 
Rien  de  plus  facile  que  d'associer  cette  poudre  à  celle  de  viande,  et  de 
faire  pénétrer  le  mélange  dans  Testomac  avec  du  lait  ou  du  bouillon. 

EnGn  Debove,  remarquant  la  répugnance  et  même  les  accidents  qui 
résultent,  pour  un  malade  atteint  d'ulcère  de  Testomac,  de  ringestioo 
quotidienne  de  plusieurs  litres  de  lait  (sueurs,  lassitude,  travail  continu 
de  l'estomac),  a  cherché  les  moyens  de  prescrire  le  régime  lacté  sans  un 
petit  volume  ;  après  avoir  fait  usage  d'un  lait  concentré  représentant  deux 
litres  de  liquide  sous  le  volume  d'un  seul,  et  avoir  reconnu  que  cette  pré- 
paration trop  sucrée  est  d'une  digestibilité  très-imparfaite,  il  a  eu  l'idée 
de  fabriquer  des  poudres  de  lait  de  la  façon  suivante.  Il  écréme  du  lait 
frais  en  le  battant  dans  une  baratte,  le  filtre  sur  un  linge,  et  expose  au 
bain-marie  le  liquide  débarrassé  de  sa  crème  qui  serait  d'une  digestioo 
difficile  ;  la  matière  solide  qui  reste  s'attache  à  la  paroi  ;  pour  éviter  cette 
adhérence,  il  précipite  le  lait  par  l'acide  acétique  et  l'évaporé  ;  Tadde  se 
volatilise  par  la  chaleur,  et  il  reste  une  substance  facile  à  pulvériser,  re* 
présentant  un  mélange  de  caséine,  de  lactose  et  de  sels.  Pour  l'employer 
on  jette  120  grammes  de  cette  poudre  (répondant  à  peu  près  à  un  litre 
de  lait)  à  un  litre  de  lait  frais,  dans  lequel  elle  se  dissout  en  partie  (sels 
et  lactose)  et  reste  partiellement  en  suspension  (caséine).  La  poudre  de 
lait  est  blanc  jaunâtre  et  de  saveur  fade,  légèrement  sucrée. 

Mode  d'emploi  et  doses  des  poudres  aijhentaires.  —  Tantôt,  avons- 
nous  dit,  on  introduit  ces  poudres  dans  l'estomac  à  l'aide  d'une  sonde; 
tantôt  on  les  fait  simplement  avaler  au  malade. 

Dans  le  premier  cas,  qui  constitue  à  proprement  parler  l'alimentation 
artificielle  ou  gavage,  le  procédé  d'administration  est  analogue  au  pro- 
cédé usité  pour  le  lavage  de  l'estomac  et  déjà  décrit  (t.  XL,  p.  207).  Sou- 
vent d'ailleurs  ce  lavage  précède  l'introduction  des  matières  alimen- 
taires, si  bien  qu'on  s'est  demandé  si  ce  n'était  pas  à  lui  qu'on  devait 
rapporter  la  meilleure  part  de  l'amélioration  observée  :  il  n'en  est  rien 
cependant,  comme  l'a  montré  Debove,  qui  ne  lave  pas  l'estomac  dans 
tous  les  cas,  et  qui  pourtant  a  toujours  recueilli  les  mêmes  bénéfices  de 
sa  méthode.  On  peut  se  servir  de  l'appareil  de  Debove  ou  du  tube  souple 
de  Faucher  (t.  XL,  p.  208  et  210)  plus  ou  moins  modifié  :  ainsi  Dujardin- 
Beaumetz,  prenant  en  considération  cette  observation  d'Ortille  (de  Lille) 
que  les  substances  nutritives  peuvent  passer  dans  l'estomac  sans  que  le 
tube  plonge  dans  le  ventricule,  à  condition  seulement  que  son  extrémité 
atteigne  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  et  ayant  reconnu  que  le  mé- 
lange contenant  les  poudres  peut  passer  par  un  tube  de  très-petit  diamètre, 
surtout  s'il  est  soumis  à  une  certaine  pression,  a  fait  construire  un  appa- 
reil dans  lequel  le  tube  souple,  réduit  de  moitié  dans  tous  les  sens,  com- 
munique avec  un  flacon  en  verre  qui  renferme  le  mélange  alimentaire,  et 
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où  la  pression  suffisanU'  est  fournie  pnr  uno  poiiv  en  caoulchouc  termi- 
nant un  tube  de  même  substance  adapté  à  la  tubulure  supérieure  du 
tiacon.  Le  tube  œsophagien  étant  introduit  dans  le  canal  digestif  jus- 
qu'à ce  qu'un  disque  placé  sur  son  trajet  vienne  au  contact  des  lèvres 
du  malade,  et  étant  mis  d'autre  part  en  communication  avec  la  partie 
inférieure  du  flacon,  le  malade  n'a  qu'à  presser  sur  la  poire  de  caout- 
chouc et  à  faire  quelques  mouvements  de  déglutition  pour  faire  pénétrer 
dans  son  estomac  le  mélange  dont  le  Hacon  a  été  préalablement  charge. 

Il  ne  iaul  pas  se  dissimuler  que  le  gavage  n'est  pas  applicable  cliez  tous 
les  sujets.  D'abord  les  phthisiques  présentent  parfois  des  ulcérations  de 
l'épiglotte  et  du  larynx  qui  rendent  très-douloureuse,  impossible  même, 
l'introduction  de  la  sonde.  Fai  second  lieu,  Desnos  a  signalé,  d'après  son 
expérience  personnelle  et  plusieurs  observations  de  Variot,  des  cas  d'into- 
lérance gastrique  et  de  spasmes  toujours  douloureux,  parfois  même  dange- 
reux (un  malade  fut  pris,  pendant  l'opération,  de  vomissements,  d'une 
dyspnée  considérable,  et  mourut  de  bronchopneumonie  au  bout  de 
56  heures,  ce  qui  d'ailleurs  avança  seulement  de  quelques  jours  sa  un 
inévitable).  Les  spasmes  pharyngés  peuvent  au  moins  être  atténuée  par 
l'administration  préalable  du  bromure  de  potassium  et  par  le  badigeon- 
nage  de  l'arrière -gorge  avec  un  collutoire  à  la  cocainc.  Quant  à  l'intolé- 
rance gastrique,  on  peut  le  plus  souvent  en  triompher  à  l'aide  de 
certaines  précautions,  notamment  celle  qui  consiste  a  introduire  le 
liquide  alimentaire  lentement,  avec  des  temps  d'arrêt,  avec  doses  miot- 
mes  AU  début  (Desnos). 

Mais  il  reste  un  certain  nombre  de  malades  chez  lesquels  il  faut  tota- 
lement renoncer  à  l'alimentation  artificielle,  soit  qu'ils  se  refusent 
obstinément  à  l'introduction  du  tube  œsophagien,  soit  que  l'intolérance 
de  l'estomac  reste  absolue,  quoi  qu'on  fasse.  C'est  dans  ces  cas  que  l'on 
eut  d'abord  recours  à  l'alimentation  par  la  poudre  de  viande  avalée  et 
déglutie  il  la  façon  do  toute  autre  substance,  alimentation  qui  prend  de 
JOUI'  en  jour  plus  d'extension.  Bien  que  ces  poudres  soient  douées  d'une 
odeur  et  d'une  saveur  peu  prononcées,  il  est  nécessaire,  pour  les  faire 
accepter  par  un  malade  dont  la  répugnance  pour  tout  aliment  est  déjà 
Irès-prononcée,  d'aider  leur  ingestion  et  de  prévenir  l'empâtement  de 
la  bouche  que  pourrait  produire  leur  déglutition,  à  l'aide  d'un  véhicule 
approprié  au  goût  du  sujet.  Tandis  que  la  poudre  de  viande  de  cheval,  à 
cause  de  ses  propriétés  organoleptiques  accusées,  ne  peut  être  donnée 
qu'additionnée  de  cacao,  de  vanille,  etc.,  pulvérisés,  celle  de  viande 
de  bœuf  est  facilement  acceptée  délayée  dans  du  bouillon  chaud  et 
dégraissé,  ou  mélangée  à  des  œul's  brouillés,  ou  simplement  mise 
en  suspension  dans  de  l'eau  froide,  sucrée,  et  aromatisée,  suivant 
les  cas,  avec  une  petite  quantité  d  essence  de  menthe,  de  ihum,  d'eau 
distillée  de  laurier-cerise,  etc.,  ou  encore  dans  du  lait  édulcoré  avec  du 
sucre  vanillé. 

L'expérience  a  mouti-é  les  inconvénients  de  l'habitude  qu'on  avait,  au 
début  de  celte  pratique,  d'administrer  dès  les  premier  temps  de  fortes 
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doses  de  poudres,  1 00  à  1 50  grammes  par  jour.  Il  est  facile  de  comprendre 
que  les  vomissements  et  la  diarrhée  qu'on  observait  souvent  alors  résol- 
tnient  de  ce  qu*un  tube  digestif  habitué  depuis  plus  ou  moins  longtemps 
à  ne  rien  digérer  ne  pouvait  brusquement  tolérer  ces  quantités  massives. 
Pour  éviter  ces  accidents,  on  débutera  par  de  faibles  doses  quotidiennes, 
!2S  à  40  grammes  au  maximum,  et  ce  n'est  que  lentement  et  progressive- 
ment  qu'on  arrivera  à  faire  prendre  chaque  jour  2  à  400  grammes  de 
poudre,  représentant  8  à  1000  grammes  environ  de  viande  crue  :  grâce 
à  ces  précautions,  ces  doses  relativement  considérables,  qui  constituent, 
on  en  conviendra,  une  vraie  suralimentation,  seront  en  général  bien 
supportées. 

buiCATIOISS    ET   RÉSULTATS  DE  l'aLMENTATION  ARTIFICIELLE  ET  DE  LA  SUBALF 

MEKTATioiH. —  «  L'appétit  et  le  pouvoir  digestif  des  viscères,  qui  marchent 
parallèlement  à  Tétat  physiologique,  peuvent  être  dissociés  à  l'état  pa- 
thologique, c'est-à-dire  qu'un  malade  qui  n'a  ancun  appétit  peut  avoir 
un  estomac  qui  digère  bien,  ou  au  moins  qui  ait  conservé  un  certain 
pouvoir  digestif  que  ne  faisait  pas  supposer  l'anorexie.  Il  est  encore  pos- 
sible que  chez  un  pareil  malade  le  dégoût  violent  qui  accompagne  l'inges- 
tion des  aliments  trouble  les  phénomènes  digestifs  et  devienne  une  cause 
de  vomissements.  x>  Telles  sont  les  raisons  qui  ont  conduit  Debove  à  prati- 
quer V alimentation  artificielle  «  dans  laquelle  on  se  propose  de  nour- 
rir un  malade  et  de  prévenir  ainsi  les  suites  fâcheuses  de  Tacorexie  ou 
des  vomissements,  »  et  de  là  à  la  suralimentation  a  qui  a  pour  but 
d'introduire  dans  l'économie  des  quantités  considérables  d'aliments, 
d'augmenter  les  combustions  organiques  et  de  modifier  pour  ainsi  dire 
le  milieu  intérieur  du  malade.  »  Ce  but  est  atteint  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  comme  le  montrent  les  observations  de  Debove,  de  Dujardin- 
Beaumetz,  de  Sevestre,  Quinquaud,  Hamon,  L.  Robin,  etc. 

La  phihisie  pulmonaire  y  maladie  à  tendance  dénutritive  par  excellence, 
a  été  le  premier  terrain  d'expériences  du  gavage,  et  reste  sa  principale 
indication.  Chez  les  phthisiques,  en  effet,  on  trouve  souvent  réunis  Taflai- 
blissement  général,  le  dégoût  des  aliments,  les  vomissements,  qui  indi- 
quent particulièrement  l'emploi  de  la  nouvelle  méthode  et  nécessitent 
Tintroduction,  naturelle  ou  par  la  sonde,  de  grandes  quantités  de  sub- 
stances nutritives.  Or,  sous  rinfluence  de  la  suralimentation,  on  voit 
non-seulement  les  vomissements  cesser  et  les  forces  renaître,  mais 
encore  on  constate  que  les  symptômes  propres  à  cette  terrible  affection 
s'amendent  dans  une  large  proportion  :  le  poids  des  malades  augmente 
et  la  quantité  d*urée  excrétée  s'élève,  ce  qui  montre  clairement  que  les 
matières  alimentaires  sont,  quoi  qu'on  ait  dit,  digérées  et  absorbées;  les 
sueurs  diminuent  ou  cessent,  ce  qui  est  le  corollaire  de  la  disparition  de 
Tatonie  générale;  le  sommeil  revient,  le  malade  accuse  une  sensation  de 
bien-être  qu'il  n'éprouvait  plus  depuis  longtemps;  la  toux  et  l'expecto- 
ration tendent  à  disparaître;  les  higncs  physiques  eux-mêmes  montrent 
que  les  lésions  locales  sont  en  voie  d'amélioration,  ceux  qui  tiennent  à  la 
sécrétion  pulmonaire  ne  sont  plus  perçus,  ceux  qui  sont  dus  aune  indura- 
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lion  (lu  puumon  ou  à  des  cavernes  subsistent  :  cependant,  même  quand  ces 
lésions  sont  Irès-avancées,  on  peut  espérer  prolonger  l'eiiistence  grâce  à 
la  suroliiaentation,  mais  on  ne  saurait  espérer  davantage.  La  méthode 
n'est  pas  seulement  applicable  au  début  de  la  phlbîsic  pulmonaire  :  des 
malades  qui  portaient  des  cavernes  ont  pu  être  remis  sur  pied;  le  point 
important  à  apprécier  étant  l'étendue  de  la  lésion  et  non  son  intensité 
»ur  un  point  déterminé,  on  aura  des  cliances  de  succès,  quil  que  soit 
l'étal  des  sommets,  si  les  deux  tiers  inl'érieurs  du  poumon  respirent 
encore  suflisnmmenl  (Ocbove). 

Debove  explique  les  bons  effets  de  sa  méthode  par  la  modification  du 
terrain  sur  lequel  se  développe  la  tuberculose,  et  qui  devient  itnpropre 
à  la  culture  de  son  parasite  spécial.  Il  njoulc,  et  nous  croyons  que  c'est 
là  la  meilleure  explication,  que  la  suralimentation  donne  aux  malades 
la  force  de  résister  à  leur  maladie,  car  «  elle  est  le  procéd6  inverse  de 
celui  par  lequel  un  grand  nombre  de  sujets  deviennent  tubercu- 
leux. » 

Un  grand  nombre  d'états  pathologiques  à  tendance  dénulrilive, 
tels  que  la  cbloro-anémie,  les  diverses  variétés  d'adynamie,  l'albumi- 
nurie, et  autres  processus  susceptibles  d'amener  la  cachexie,  sont  justi- 
ciables de  la  suralimentation.  Mnis  elle  est  contre-indiquée,  d'une  façon 
générale,  par  l'existence  d'un  afleclion  aiguë  et  d'un  état  fébrile  persis- 
tant :  il  est  clair  que  dans  ces  conditions  de  grandes  quantités  de  sub- 
stances alimentaires  ne  pourraient  être  assimilées,  et  que  leur  ingestion 
serait  plus  nuisible  qu'utile.  Il  faut  toutefois  faire  une  exception  en  faveur 
de  la  fièvre  qui  se  présente  seulement  sous  la  forme  d'accès  vespéraux,  telle 
qu'on  la  rencontre  aux  premières  périodes  de  la  phtliisie  pulmonaire  : 
car  alors,  loin  d'être  une  contre-indication,  elle  peut  disparaître  sous 
l'innuence  du  traitement. 

Jusqu'ici  nous  avons  eu  surtout  en  vue  la  suralimentation.  Mais,  sans 
avoirrecoursà  de  grandes  quantités  d'aliments,  on  peut  remédier  à  plu- 
sieurs affection*  graves  à  l'aide  de  doses  ordinaires  introduites  par  la  sonde, 
c'est-à-dire  par  l'alimentation  artificielle  simple  :  tels  sont  certains  troubles 
du  tube  digestif,  idiopathiques  ou  symptomatiques,  et  en  parùculicr  l'a- 
norexie essentielle,  l'anorexie  et  les  vomissemenU  incoercibles  si  fré- 
quents dans  Vhystérie  et  dans  Vataxie  locomotrice,  dans  la  dijsprpste 
simple  ou  calarrhale,  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  la  dysenlej-ie  chro- 
nique, etc.  Dans  tous  ces  cas,  il  est  remarquable  que  les  malades  ne 
vomissent  pas  les  aliments  introduits  par  la  sonde,  alors  qu'ils  rejettent 
tout  ce  qu'ils  mangent  :  il  est  certain  que,  comme  le  fait  remarquer 
Debove,  le  dégoût  ayant  une  grande  part  dans  les  vomissements,  ceux-ci 
doivent  cesser  quand  la  répugnance  n'existe  plus,  grâce  au  mode  d'in- 
gestion ;  mais  cette  explication  est  évidemment  insuffisante,  puisque  des 
substances  d'un  goût  répugnant  ne  sont  pas  tolérées  par  l'ettumac  même 
lorsqu'elles  sont  administrées  sous  la  forme  de  capsules  ou  de  cachets 
qui  empêchent  d'en  sentir  la  saveur.  Mais,  si  peu  expliqué  qu'il  soit,  le 
fait  existe  :  non-seulement  l'alimentation  artificielle  fait  ce-ser  les  vo- 
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missements  et  régularise  les  digestions,  mais  encore  on  voit  sous  son 
influence  l'appétit  revenir  au  bout  d'un  certain  temps. 

Les  résultats  obtenus  sont-ils  définitifs?  Il  peuvent  Fétre  dans  la  plu- 
part des  cas  (sauf  dans  la  tuberculose  pulmonaire  très-avancée),  à  une 
seule  condition  :  c'est  de  ne  pas  se  contenter  des  premiers  effets  observés 
pour  proclamer  une  guérison  complète  et  suspendre  tout  traitement. 
Outre  que  les  conditions  d'hygiène,  régime,  repos,  etc.,  devront  être 
pendant  longtemps  observées  par  les  phthisiqucs,  sous  peine  de  rechute  à 
échéance  plus  ou  moins  éloignée,  il  est  nécesaire  de  ne  pas  renoncer  ii 
l'emploi  de  la  sonde,  en  cas  de  vomissements  incoercibles,  le  jour  même 
où  ceux-ci  ont  cessé;  il  faut,  comme  pour  le  lavage  stomacal,  continuer 
le  traitement  au  delà  du  terme  où  les  fonctions  du  tube  digestif  ont  en 
apparence  recouvré  leur  intégrité.  A  cette  condition,  on  peut  dire  que 
la  suralimentation  et  l'alimentation  artificielle,  surtout  à  l'aide  des  pou- 
dres de  viande,  sont  appelées  à  rendre  des  services  beaucoup  plus  consi- 
dérables que  les  inconvénients  qui  leur  ont  été  attribués  et  qui  d'ailleurs 
peuvent  disparaître  avec  les  précautions  que  nous  avons  fait  connaître. 

DnoYB,  Du  trait,  de  la  phthis.  pulm.  p.  ralim.  fore.  {Un,  méd,,  1881,  p.  840,  855);  Rech.  s. 
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[Progrès  méd.,  24  déc.  1881).  —  Desnos,  De  quelq.  inconv.  ou  accid.  de  l'alim.  fore,  chez 
les  phthis.  {BtUl.  gén.  de  thérap..,  1882,  t.  GlI}.  —  Ballet,  Deux  cas  de  voniiss.  nenr.  traités 
avec  succès  p.  i'alim.  artif.  (Progr.  méd.^  17  juin  1882).  —  Deht,  Du  trait,  de  la  phthis. 
pulm.  p.  l'alim.  artif.  et  la  suralim.  {Semaine  méd.,  16  nov.  1882).  —  Hamoti,  Alim.  artif. 
volent,  chez  les  phthis.  àTaide  du  tube  de  Faucher,  th.  de  Paris,  1882,  n*  523.  —  Roera  (L), 
De  Talim.  artif.  et  des  poudr.  alim.,  th.  de  Paris,  1882,  n"  339.  — Amanieux,  De  la  poudr.  de 
viande,  son  adminislr.  directe,  fes  effets,  th.  de  Paris.  1883,  n*>  150.  —  Yvon,  S.  les  poodr. 
de  viande  [Bull.  gén.  de  thérap.,  1884,  t.  CVI,  p.  5). 

P.   D. 

RÉSORCINE.  —  La  résorcine  (C^'H'O^)  est  un  corps  homologue  de 
l'orcine,  isomère  de  la  pyrocatéchiue  et  de  Thydroquinone.  Découverte 
vers  1860  par  Hlasiwetz  et  Barth  (de  Vienne) ,  étudiée  après  eux  au  point 
de  vue  chimique  par  Koerner,  Oppenheim  et  6.  Vogt,  au  point  de  vue 
thérapeutique  par  Justus  Andeer  (de  Wurtzbourg),  Baumann»  Lichteim 
(de  Berne)»  0.  Kahler,  et  en  France  par  Dujardin-Beaumetz  et 
Hipp.  Callias,  Desnos,  Péradon,  Audhoui,  Besnier,  Leblond,  etc.,  cette 
substance  ne  paraît  pas  mériter  la  réputation  d*antipyrétique  qui  lui  a 
été  faite  à  Tétranger,  mais  elle  possède  des  propriétés  antiseptiques  qui, 
comme  sa  constitution  chimique,  la  rapprochent  de  Tacide  phénique, 
qu'elle  peut  remplacer  pour  Tusage  externe  dans  bien  des  cas. 

Chimie.  —  Hlasiwetz  et  Barth  ont  préparé  d'abord  la  résorcine  en  fon- 
dant le  galbanum  avec  la  potasse;  elle  est  fournie  aussi  par  fusion  avec 
cet  alcali  de  Tasa  fœtida,  de  la  gomme  ammoniaque,  du  sagapenum,  etc. 

Kœrner  la  produit  synthétiquement  par  fusion  du  paraiodophénol  avec 
la  potasse  ;  Oppenheim  et  6.  Vogt,  à  l'aide  de  Tacide  chloroxyphénylsul- 
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fureux.  Enlïn  Monaet  (de  Genève]  l'obtient  chimiquemeiil  pure  en  sa 
basant  sut'  la  méthode  générale  indiquée  pnr  Wurlz  pour  la  préparation 
des  phénols:  l'opération  comprend  alors  quatre  temps  :  préparation  du 
phénylénédisulfitG  de  sodium:  —  fusion  de  ce  sel  avec  lu  potasse;  — 
traitement  par  Téther.  qui,  évaporé  au  bain-marie,  laisse  un  résidu 
solide;  —  purilication  par  sublimation  et  lavage  des  cristaux  par  la 
benzine  pure. 

Tel  est  le  mode  de  préparation  de  la  rcsorcine  employée  en  médecine  : 
elle  est  cristallisée  en  aiguilles  fines  et  longues,  d'un  blanc  éclatant,  ne 
se  colorant  pas  à  l'air  et  à  la  lumière,  contra iri^ment  aux  espèces  commer- 
ciales; d'odeur  faible  rappelant  celle  de  l'acide  phéaique;  de  saveur 
sucrée,  un  peu  anière.  aromatique;  neutres  aux  réactifs  colorés;  fusibles 
à  99°,  bouillant  à  'i7U",  se  sublimant  à  500°;  très-solubles  dans  l'eau, 
l'alcool,  l'ctlier,  la  glycérine,  la  vaseline,  insolubles  dans  le  sulfure  de 
carbone  et  le  chloroforme;  ses  solulions  aqueuses  donnent  avec  le  per; 
chlorure  de  fer  une  solution  violet  foncé,  et  avec  le  chlorure  de  chaux 
une  coloration  violette  très-peu  stable. 

Elle  est  douée  d'une  phosphorescence  assez  marquée  dans  l'obscurité  ; 
loumit  plusieurs  matières  colorantes;  donne  un  grand  nombre  de  dérivés 
avec  le  chlore,  le  brome,  les  acides  azotique  et  azoteux;  se  dissout  dans 
l'acide  gulfurique  fumant  avec  une  coloration  jaune  orange  qui  passe 
d'abord  au  vert,  puis  au  bout  de  20  à  50  minutes  ù  un  beau  bleu  qui 
à  100°  vire  au  pourpre  :  cette  solution,  neutralisée  par  la  soude,  devient 
rouge  carmin  et  présente  une  lluorescence  très-marquée  (S.  Kopp). 

£nfm  Ja  résorcine  coagule  l'albumine  et  la  fibrine  du  sang  :  aussi 
peut-elle  être  utilisée  à  titre  d'hémostatique  en  cas  d'hémorrhagie  capil- 
laire. 

Propriétés  iMiFEnnENTEsuiBLEs  et  ashputbibes.  —  Ces  propriétés  sont 
mises  hors  de  doute  par  les  expériences  de  Brieger  et  de  Dujardin-Beau- 
metz.  Ajoutée  dans  de  faibles  proportions,  peu  supérieures  à  1  '/ni  à 
des  substances  susceptibles  lio  présenter  les  fermentations  alcoolique  et 
lactique,  non-seulement  elle  empêche  l'apparition  ou  arrête  l'évolution 
de  ces  phénomènes  quand  elle  est  commencée,  mais  elle  en  entrave  déll- 
nttivement  le  développement,  c'est-à-dire  qu'elle  agit  sur  les  ferments 
liguréa  de  façon  à  détruire  leur  pouvoir  de  reproduction  aussi  bien  que 
leur  existence,  que  c'est  un  puissant  antifermentescible. 

Elle  agit  aussi  bien  sur  la  putréfaction  que  sur  les  fermentations. 
Oujardin-Beaumetz  et  Callias  ont  conservé  assez  longtemps  dans  des 
solutions  de  résorcine  à  1  "/i>  ^^^  morceaux  de  rate  ou  de  pancréas  de 
malades  morts  de  fièvre  typhoïde,  et  presque  indélininient  dans  des  solu- 
tions a  1,50  7„.  sans  trace  de  putréfaction  ;  dans  l'eau  simple  de  sem- 
blables fragments  se  putréfiaient  très-vite,  mais  l'addition  ù  ce  liquide 
de  1,50  7o  de  résorcine  faisait  diminuer  et  disparaître  en  quelques  joiiiï 
l'odeur  et  les  microbes  que  l'on  constatait  d'abord. 

Dans  l'urine,  50  centigrammes  de  résorcine  pour  lOll  centimètres 
cubes  sufiisent  à  retarder  jusqu'au  quinzième  jour  l'apparition  de  la  fer- 
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mentaiion  ammoniacale,  et  à  diminuer  au  bout  de  ce  temps  la  rapidité 
de  ton  évolution  :  elle  est  empêchée  définitivement  par  l'addition  d'un 
gramme  par  100  centimètres  cubes  d*urine. 

Ces  propriétés  antifermentcscibles  et  antiputrides,  les  mieux  établis 
des  effets  de  la  résorcine,  classent  cette  substance  à  cdié  de  Tacide  phé- 
nique  et  des  autres  benzols,  et  suffisent  à  lui  faire  prendre  un  rang  hono> 
rable  en  thérapeutique. 

Propriétés  physiologiques.  —  La  résorcine  a  une  action  locale  irri- 
tante, peu  marquée  avec  les  solutions  au  quinzième  ou  au-dessous,  qui, 
injectées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ne  provoquent  qu\ine  légère 
infiltration  séreuse  et  une  inflammation  peu  intense  et  passagère;  les 
phénomènes  inflammatoires  sont  plus  accusés,  peuvent  aller  jusqu'au 
sphacèlc,  mais  disparaissent  assez  vite  avec  les  solutions  au  quart  ou  à 
la  moitié. 

Les  phénomènes  consécutifs  à  Tabsorption  sont  presque  nuls,  à  petite 
dose,  aussi  bien  chez  les  animaux  que  chez  Thomme  (Dujardin-Beaomets 
et  Callias),  mais  à  partir  de  30  centigr.  par  kilogramme  du  poids  total 
ces  auteurs  ont  constaté  un  frissonnement  qui  va  rapidement  jusqa*au 
tremblement  général  ;  des  troubles  de  la  motilité  consistant  d*abord  en 
contractions  fibriltaires  très-fréquentes  dans  les  muscles,  lesquels  abou- 
tissent en  quelques  minutes  à  des  convulsions  cloniques,  épileptifomies, 
généralisées,  mais  plus  marquées  aux  membres  qu'au  tronc  et  à  la  face, 
augmentant  progressivement  de  force  et  d'étendue,  durant  une  à  deux 
heures  au  plus.  Quand  la  dose  administrée  est  mortelle  (90  centigr.  à 
i  gramme  par  kilogramme),  les  convulsions  ont  un  développement  plus 
rapide,  une  fréquence  et  une  intensité  plus  grandes.  La  sensibilité  gêné- 
raie,  conservée  avec  les  premières  doses,  diminue  et  disparaît  à  Tapproche 
de  la  mort,  qui  survient  en  trente  minutes  environ  :  la  respiration, 
d'abord  accélérée,  anxieuse,  saccadée,  finit  par  diminuer  d'ampleur  et  de 
fréquence,  et  s'arrête  avant  les  contractions  cardiaques,  dont  l'accéléra- 
tion est  rapide,  considérable,  et  persiste  jusqu'à  la  mort. 

Les  convulsions  n'ayant  pas  lieu  dans  le  membre  d'une  grenouille  dont 
on  a  sectionné  le  nerf  sciatiquc,  et  le  sang  ne  présentant  d'altération  ni 
dans  la  constitution  de  ses  globules,  ni  dans  son  aspect,  ni  dans  son  pou- 
voir d'absorption  de  l'oxygène,  la  résorcine  agit  évidemment  sur  le  sji- 
tème  nerveux  central  :  à  dose  moyenne,  elle  excite  la  partie  inférieure  de 
la  moelle  épinière,  stimule  son  pouvoir  excito-moteur,  ce  qui  explique 
l'apparition  des  convulsions,  et,  quand  l'excitabilité  nerveuse  est  dimi- 
nuée, survient  un  affaiblissement  de  la  motricité  qui  ne  va  jamais  jusqu'à 
la  paralysie  complète;  à  dose  mortelle,  le  segment  supérieur  de  la  moelle 
et  le  cerveau  sont  atteints  à  leur  tour  par  l'action  excitante  de  la  résor- 
cine. 

J.  Andeer  et  Péradon  ont,  chacun  de  son  côté,  fait  connaître  les  effets 
physiologiques  que  possède  cette  substance  sur  l'homme  sain. 

Andeer  prit  d'abord  chaque  jour,  à  jeun,  1  à  2  grammes  de  résorcine  : 
au  bout  d'une  semaine,  il  présenta  de  la  pâleur  au  visage  et  de  la  dépres- 
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sion  des  Torces  qui  disparurent  rapideiRcnt.  A  la  dose  de  5  à  5  gminmes, 
prise  à  jeun  (l'action  est  plus  accusée  à  jeun  qu'après  le  repus),  il  eut 
quelques  bourdon nemen La  d'oreilles,  sans  troubles  caloriliqueg,  car- 
diaques ou  respiratoires;  10  ^mmmes  pris  en  12  heures  ont  provoqué  de 
kl  céplialalgie  et  de  l'anorexie;  la  même  dose  en  G  heures  a  délerminé 
de  la  dureté  de  l'ouïe,  des  vertiges,  de  la  fatigue,  sans  hallucinatious  ni 
autres  Iroulites  de  l'intelligence  et  des  autres  fonctions  ;  prise  en  2  heures, 
elle  a  procuré  un  sommeil  calme  et  profond;  absorbée  en  un  quart 
d'heure,  elle  a  délerminé  l'apparition  de  mouches  volantes,  la  dimi- 
nution de  l'acuité  visuelle,  la  lourdeur  des  paupières,  ta  dureté  de  l'ouïe, 
la  perte  de  l'odorat  et  du  goût,  des  convulsions,  une  l'espiration  sifllante, 
la  contraction  des  extrémités,  la  perle  passagère  du  sentiment  :  tous  ces 
symptômes  avaient  disparu  au  bout  de  5  heures. 

Tandis  qu'Andeer  n'a  jamais  observé  de  diminution  de  la  chaleur  ani- 
male, Peradon  a  toujours  constaté  sur  lui-même,  après  absorption  de 
rcsorcine,  un  abaissement  de  tempéiature  plus  ou  moins  prononcé,  pou- 
vant atteindre  près  de  2  degrés,  se  manifestant  1res  vite,  et  jiersistant 
|)endant  1  à  4  heures,  après  lesquelles  le  thermomètre  revient  à  son  degré 
primilir.  Le  pouls,  en  général  peu  modifié,  présente  seulement  un  ralcn- 
lissemcul  peu  considérable  :  les  fortes  doses  peuvent  parfois  augmenter 
le  ralentissement,  et  diminuent  alors  l'ampleur  des  pulsations  sans  pro- 
duire les  irrégularités  signalées  par  LichthcJm  ;  quelquefois  poujtanl  des 
alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face  traduisent  tes  troubles 
passagers  qui  ont  lieu  dans  la  circulation  périphérique.  La  respiration 
est  aussi  peu  influencée,  rarement  accélérée,  plus  souvent  ralentie,  jamais 
altérée  dans  son  rliylhme. 

Sn  côté  du  systcme  nervo-musculairc,  on  observe,  comme  avec  l'acide 
salicylique,  d'abord  des  t'ourmiltements  dans  les  extrémités;  puis,  sion 
augmente  les  doses,  de  l'incertitude  dans  la  marche,  de  la  titubalton,  de 
l'agitalion.  des  vertiges,  des  hallucinations,  un  peu  de  délire  :  des  phé- 
nomènes de  collapsus  peuvent  apparaître.  Le^  doses  massives  seules  pro- 
voquent des  troubles  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  moins  prononcés  qu'avec  le 
sulfate  de  quinine,  plus  rapides  dans  leur  développement  comme  dans 
leur  disparition. 

L'ingestion  de  la  résorcine  n'a  jamais  donné  lieu  à  des  troubles  appré- 
ciables du  calé  du  tube  digestif  :  les  digestions  restent  bonnes,  il  n'y  a 
oi  maux  d'estomac,  ni  vomissements,  ni  coliques,  ni  diarrhée  (Péradon). 

Avec  des  doses  de  1  a  3  grammes,  prises  en  une  fois,  on  observe 
constamment  une  transpiration  abondante  avec  laquelle  coïncide  l'abais- 
sement maximum  de  la  température.  Mais  c'est  par  les  urines  que  la 
résorcine  s'élimine,  sinon  en  totalité,  au  moins  pour  la  plus  grande 
partie.  L'élimination  commence  très-vile,  et  cette  rapidité  explique  que 
cette  substance  ne  s'accumule  pas  dans  l'organisme  et  présente  une 
grande  fugacité  dans  ses  effets  physiologiques  comme  dans  tes  phéno- 
mènes toxiques  qu'elle  provoque  :  au  bout  d'une  heure,  plus  tôt  encore 
si  elle  a  été  directement  portée  dans   le  torrent  circulatoire,  on  peut 
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constater  sa  présence  dans  l'urine  par  la  coloration  violette,  plus  ou 
moins  foncée,  que  prend  ce  liquide  quand  on  y  verse  quelques  gouttes 
de  perchloruredefer;  mais,  pour  que  cette  coloration  apparaisse,  il  faut 
que  les  urines  soient  neutres  ou  légèrement  acides,  et  ne  contiennent 
pas  d'albumine;  albumineuses  ou  ammoniacales,  elles  ne  prennent  pas  la 
couleur  caractéristique. 

Emploi  thérapeutique.  —  En  thérapeutique,  la  résorcine  a  été  utilisée 
tantôt  comme  antiputride  et  antifermentescible,  tantôt  comme  antiiher- 
roique,  souvent  à  cause  de  ces  deux  propriétés  à  la  fois  :  mais,  si  la  pre- 
mière est  acceptée  par  tout  le  monde,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
seconde,  et  l'action  de  cette  substance  sur  la  chaleur  du  fébricitant  a 
été  niée  comme  son  action  sur  la  température  de  l'homme  sain.  Il  est 
probable  qu'il  faut  ici  tenir  compte  des  choses  prescrites  :  tandis  que 
les  Allemands  administrent  en  une  seule  fois  2  à  4  grammes  du  médica- 
ment, on  n'a  donné  en  France  que  50  centigr.  à  2  grammes  par  jour. 

Ainsi  dans  la  fièvre  typhoïde,  Lichtheim  annonce  un  abaissement 
très-marqué  de  la  température,  pouvant  aller  jusqu'à  3^  centigrades, 
mais  fugace,  persistant  a  peine  1  à  2  heures,  tandis  que  Dujardin-Beau- 
metz  n'a  pas  vu  de  modification  dans  la  chaleur  fébrile.  Il  est  certain 
qu'une  chute  notable  du  thermomètre  peut  être  obtenue  ;  mais  la  ques- 
tion est  de  savoir  si  les  avantages  obtenus  par  cet  abaissement  momentané 
sont  suffisants  pour  compenser  les  inconvénients  ou  les  dangers  qui 
surgissent,  tels  que  les  sueurs  profuses  et  affaiblissantes,  le  collapsus 
possible,  etc.  ;  nous  ne  croyons  pas  que  la  compensation  existe.  Du  reste^ 
de  l'aveu  unanime,  la  marche  de  la  maladie  n'est  pas  favorablement  in- 
fluencée par  le  médicament,  dont  Tusage  dans  la  dothiénentérie  est, 
croyons-nous,  définitivement  condamné. 

Il  en  est  de  même  pour  la  phthisie  pulmonaire,  dans  laquelle  aucun 
effet  n'a  été  constaté. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  heureux  résultats  primiti- 
vement annoncés  par  Dujardin-Beaumetz  et  Callias  (disparition  assez 
rapide  des  douleurs,  résorption  très-rapide  de  Tépanchement  articulaire, 
abaissement  graduel  de  la  température,  diminution  du  nombre  des  pul- 
sations) n'ont  pas  été  confirmés  :  la  résorcine  est  loin  d'atteindre  à  la 
promptitude  et  à  la  puissance  d'action  du  salicylate  de  soude. 

Dans  la  fièvre  intermittente,  Lichtheim  aurait  observé,  avec  une  dose 
de  2  à  5  grammes,  une  diaphorèse  abondante  au  bout  de  10  à  15  minutes, 
puis  une  défervescence  très-rapide,  avec  un  rapport  constant  entre  les 
deux  phénomènes.  Avec  la  même  dose,  0.  Kaliler  aurait  guéri  3  cas  de 
fièvre  intermittente  :  une  faible  quantité,  prise  au  début  de  l'accès, 
l'atténuerait  rapidement  à  cause  de  la  facilité  d'absorption  de  l'agent 
médicamenteux.  Ces  observations  devront  être  corroborées  par  d'autres 
expérimentateurs  avant  que  leurs  résultats  soient  définitivement  acquis. 

Jusqu'ici  nous  avons  eu  en  vue  les  propriétés  antithermiques  de  la 
résorcine  ;  voyons  maintenant  les  applications  de  ses  propriétés  antipu- 
trides. 
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Dans  les  affections  calarrhnles  chroniques  dex  voies  urinaires,  on 
pourra  l'employer,  en  injcclion  ou  pnr  îngcslion,  surtout  dans  les  cas  où 
des  accidents  sérieux  pourraieiit'résullcr  du  séjour  et  de  l'altération  de 
l'urine  dans  la  vessie  (Dujaidin-lteaumel/). 

Certiiines  alTections  zynioliijues  ou  putrides  du  tube  digestif  pcUTenl 
être  améliorées  par  son  emploi.  Andeer  l'a  utilisée  dans  un  grand  nombre 
de  cas  de  maladies  île  l'estomac  caraclériséGS  par  l'altération  des  liquides 
gastriques,  particulièrement  dans  le  catarrhe  et  la  dilatation  du  ventri- 
cule, à  l'aide  de  lavages  pratiqués  avec  une  solution  à  7^;  sans  cautériser 
la  muqueuse,  ces  lavages  l'irritent  assez  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de 
recommander  cette  application. 

Dans  le  choléra  infantile,  Soltmann  a  vu,  avec  des  doses  de  lU  à 
50  centigrammes  chez  des  enTaiits  au-dessous  de  i~'  ans,  les  vomisse- 
ments et  ta  diarrhée  s'arrêter,  et  les  fonctions  digestives  redevenir  nor- 
males. 

Dans  le  catarrhe  aùju  ou  chronique  de  l'inlestiji,  Highi  a  vu  14  fois 
les  évacuations  alvines  et  les  douleurs  intestinales  diminuer,  puis  la 
guérîson  survenir,  par  l'emploi  de  la  résorcine. 

Une  heureuse  application  des  propriétés  antiseptiques  de  la  résorcine 
a  été  faite  par  Leblond,  J.  llesiiier,  l'raigniaud,  au  traitement  de  \'aiigine 
diphthéritique,  sous  l'orme  de  hadigconnagcs  sur  les  parties  atteintes  avec 
lin  mélange  au  I.V  de  "lycérine  et  de  substance  active  et  de  pulvérisations 
avec  la  solution  au  50"  répétées  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Les  succès 
obtenus  sont-ils  uniquement  dus  a  la  modilication  locale  imprimée  par 
cet  agent?  Une  réserve  e«t  à  faire  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  il 
est  absorbé  par  l'économie,  qui  pourrait  en  ressentir  une  inlluencc  gé- 
nérale. 

C'est  en  se  fondant  sur  la  nature  parasitaire  altribucc  à  la  coqueluche 
que  le  D'  Moncorvo  (de  Rio  Janeiro)  a  eu  l'idée  de  traiter  cette  alfeclton 
par  des  attouchements  répétés  de  la  muqueuse  laryngée  avec  la  solution 
de  résorcine  à  1  pour  lUO;  les  quintes  diminueraient  rapidement  de 
nombre  et  d'intensité,  et  la  durée  de  la  maladie  serait  notablement 
abrégée. 

t^'est  surtout  la  chirurgie  qui  nous  parait  devoir  retirer  de  grands 
avantages  de  l'emploi  de  la  résorcine  en  applications  externes,  en  raison 
de  ses  propriétés  antifermentescibles,  antiseptiques  et  antiputrides.  Les 
applications  quotidiennes  de  solutions  étendues  de  celte  .«ubslancc  im- 
priment une  stimulation  active  et  favorable  à  la  marche  des  plaies  et 
ulcérations  qui,  en  l'absence  de  traitement,  restent  pâles,  atones,  sans 
tendance  marquée  vers  la  cicatrisation,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'ori- 
gine de  la  solution  de  continuité. 

Leblond  el  Fissiaux,  expérimentant  comparativement  la  résorcine  et 
l'iodoForme  dans  le  traitement  du  chancre  mou  chez  la  femme,  ont 
obtenu  avec  le  premier  agent  en  20  à  25  jours  une  gucrison  qui  avec  ie 
second  se  fait  attendre  un  à  deux  mois. 

Andeer  a  traité  avec  succès  un  anthrax  du  bras  en  couvrant  les  plaques 
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pustulo-érysipélateuses  avec  une  couche  épaisse  d^onguent  préparc  avec 
parties  égales  de  résorcine  et  de  vaseline. 

Dujardin-Beaumetz  cite  un  cas  d'ulcération  scrofuleuse  de  Famyg- 
dale^  chez  un  enfant  de  4  ans,  où  la  guérison,  vainement  demandée  au 
chlorate  de  potasse,  a  été  obtenue  par  l'application  répétée  d'une  solution 
concentrée  de  résorcine.  Le  même  médecin  Ta  employée  avec  succès 
dans  un  certain  nombre  d'affections  utérines  et  vaginales  où  il  est 
nécessaire  de  produire  une  détersion  favorable  ;  les  muqueuses  touchées 
prennent  une  coloration  blanchâtre  opaque,  mais  ne  sont  pas  asseï  pro- 
fondément cautérisées  pour  que  la  formation  d'une  eschare  s'ensuive. 

En  somme,  dans  les  ulcérations  syphilitiques  et  scrofuleuses,  dans  les 
ulcères  variqueux  des  jambes,  et  plus  généralement  a  toutes  les  fois  que 
des  solutions  de  continuité  ne  donnent  pas  de  signes  de  vitalité,  ou  ont 
une  exubérance  nuisible  et  sécrètent  des  liquides  capables  d'irriter  et 
d'enflammer  les  parties  voisines,  toutes  les  fois  qu'on  cherche  à  em- 
pêcher la  transformation  septique  et  infectieuse  du  pus,  on  pourra  em- 
ployer avec  avantage  la  résorcine,  qui  est  supérieure  à  l'acide  phénique 
par  une  toxicité  et  une  causticité  moindres,  par  une  grande  solubilité» 
par  son  odeur  à  peine  sensible  ». 

Moues  d'emploi  et  Doses.  —  Pour  Vusagc  interne^  on  pourrait  l'em- 
ployer en  cristaux  pulvérisés,  dans  du  pain  azyme  ou  des  capsules  de 
gélatine,  a  la  dose  de  20  à  30  centigrammes  à  la  fois. 

Mais  le  meilleur  mode  d^administration  par  la  voie  gastrique  est  la 
potion,  dans  laquelle  on  dissimule  facilement  la  saveur  de  la  substance 
active,  et  qu'on  peut  formuler  ainsi  : 

Résorcine 4à5  grammes 

Kau  .lislillôo 90       — 

llydrolat  <ie  fleur  iloraiifrcr 5       — 

Sirop  simple ,"0       — 

Pour  les  injections  hypodermiques^  rarement  indiquées,  à  moins  de 
nécessité  d'une  action  très-rapide,  comme  au  début  d'un  accès  de  Cèvre 
intermittente,  on  fera  usage  d'une  solution  de  5  à  20  pour  100. 

Po7ir  Vuaaije  externe,  comme  ce  sont  généralement  les  effets  antisep- 
tiques qu'on  recherche,  on  se  contente  : 

De  ptdvérisafions  avec  la  solution  à  1  ou  2  pour  100; 

De  pansements  avec  la  solution  antiseptique  au  même  titre,  ou  avec 
une  pommade  à  la  vaseline  à  10,  20  ou  50  pour  100,  ou  avec  un  mélange 
de  résorcine  et  de  glycérine  au  15''. 

Parfois  il  y  a  intérêt  à  employer  localement  des  solutions  plus  sata- 
rées,  ou  même  des  cristaux  purs,  afin  d'obtenir  une  légère  cautérisation. 

WuRTZ,  Dict.  de  chim.,  t.  11,^2-  parlie,  p.  \ôTi.  —  Bull,  de  la  Soc.  chim,,  1807,  1868,  1873. 
—  Andker  (J.  ,  Enipl.  de  la  H.  (onlrc  les  mal.  de  l'est,  et  le  choléra  infant.  {ZeiUchr.  fur 
klin.  Medicin  von  rrericlis,  1880);  Et.  prépar.  s.  la  H.  relativ.  à  son  cmpl.  d.  la  méd. 
prat.,  Wurlzbourg,  1880;  La  R.  comme  médicam.  (Phurmnz.  Zeilttug,  9  avril  1881);  0e  la 
R.  d.  le  trait,  de  l'anthrax  {Aerziliches  InlelligetUibinll,  2  janv.  1883).  —  Kaml£R  (0.), 
Trait,  des  ficvr.  paluslr.  p.  la  R.  {Paris  méd.,  3  mars  1881).  —  LicirrHEiir,  De  la  R.  comme 
anlipyr.  (Montpr/iicr  méd.,  avril  1881).  —  Callias  (Hippocr.).  De  la  R.  cl  de  wn  empl.  en 
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thérap.,  th.  de  Paris,  1881,  n«  -224.  —  DojAnDix-BEAcyETz.  Dit/l,  géii.  de  thérap.^  1881, 
t.  CI,  p.  3  et  40.  —  PÉRADox,  Conlrih.  à  l'cluiln  physiol.  ol  (licrap.  de  la  R.,  Ihèsn  de  Pari», 
1882,  n«  211.  —  Soc.  tnM.  des  Al/).,  24  nov.  1S82.  —  AuDiion.  De  la  R.  (Thc'rap.  con- 
temp.^  di^.  1882]. —  Ledloxd  et  Fi^malx,  Empl.  de  la  R.  d.  le  Irait,  du  cliancr.  mou  de  la 
femme  (iliifi.  de  gynécol.^  janv.  188ri).  —  Moncoiivo,  Trait,  do  la  coquol.  p.  la  R.,  Rio-dc- 
Jnnciro,  1884.  —  Righi,  Ad.  lliérap.  de  la  R.  (Itevi.<tta  internat,  d,'  med.  e  rhirurg.,  mars 
1884).  —  BES.xfER  (J.),  Empl.  de  la  R.  d.  l'angino  diplillnT.  [Vn.  luéd.,  7  juin  1884).  — 
Kkaignuid,  Empl.  de  la  R.  conhv  la  diphlliôrie  [Un.  tnéd..,  24  sept.  1885). 

P.  D. 

SCLÉROTIQUE.  —  Pathologie.  —  Vanatomie  et  \cs  plaies  de  la 
sclérotique  ont  été  tlécrilcs  (t.  XXIV,  p.  259  et  285)  d'une  façon  suffisante 
pour  qu'il  n'y  ail  pas  lieu  d'y  revenir,  mnis  nous  devons  compléter 
riiistoire  médico-chirurgicale  de  celte  membrane  de  Tœil  par  quelques 
considérations  sur  ses  maladie:^  inflammaloires,  sur  ses  allêrationa  de 
courbure  ou  staphylomes,  cX  sur  'ses  tumeurs, 

I^FLAM.MATio.Ns.  —  Oïl  a  ogité  à  divorscs  épotjues  la  question  de  savoir 
d*abord  si  le  tissu  de  la  sclcroliquc,  Irès-panvre  en  vaisseaux,  était  sus- 
ceptible de  s'enflammer;  ensiûle  si  ses  inflammalions,  en  admettant 
qu'elles  existent,  pouvaient  être  idiopalhiqucs,  exister  en  dehors  d'alté- 
rations de  la  cornée  ou  de  la  choroïde. 

Cette  double  question  est  aujourd'hui  résolue  p.)r  l'affirmative,  et  on 
a  même  dissocié  la  scléroiîle  en  admettant,  en  oulre  de  l'inflammation 
du  tissu  propre  de  la  sclérotique  (sclérite  parcnchymatcuse),  celle  de 
la  capsule  de  Tenon  qui  enveloppe  ce  tissu  de  toute  part  (ëpisclêrite^ 
périsdérite,  sijndcsmUe  oculaire).  Tout  en  reconnaissant  la  possibilité 
de  rinflammation  isolée  de  cette  capsule  et  du  tissu  sclérotical,  dont  la 
structure  est  différente,  nous  réunirons  dans  une  description  commune 
les  deux  affections  parce  qu'ctî  réalité  elles  existent  simultanément  chez 
le  même  sujet  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Lorsque  la  sclérotique  s'enflannne  indépendamment  des  autres  mem- 
branes de  l'œil,  la  diathèse  arthritique,  rhumatisme  et  goutte,  parfois 
la  scrofule  ou  la  syphilis,  peuvent  le  plus  souvent  être  incriminées  :  ce 
sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  sclérite  comme  de  l'épisclérite. 
Galezowski  a  observé  l'épisclérite  chez  deux  syphilitiques  dont  les  érup- 
tions spéciliques  étaient  tuberculeuses;  avec  Fournier,  il  a  vu  la  même 
lésion  apparaître  sur  la  capsule  de  Tenon,  dans  la  région  palpébrale, 
dans  le  cours  d'un  rhumatisme  blennorrhagique.  La  sclérite  peut  être 
liée  à  l'existence  de  désordres  utérins.  Plus  rarement,  elle  a  une  origine 
traumatique,  est  consécutive  à  une  piqûre  ou  à  une  coupure  de  la  niem- 
hrane.  Mais  la  dialhcse  rhumalismale  conserve  une  influence  prépondé- 
rante sur  le  développement  de  l'inflammation,  qui  est  l'apanage  de  l'âge 
adulte,  est  rare  chez  les  vieillards,  et  plus  encore  dans  l'enfance. 

La  maladie  se  manifeste  par  les  sijmplômes  suivants.  Immédiatement 
sur  le  bord  de  la  cornée  dans  l'épisclérite,  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  de  ce  bord  dans  la  sclérite  parenchymateuse,  apparaît 
une  tache  rouge,  livide,  arrondie,  dont  la  coloration,  due  à  Tcngor- 
gement  des  vaisseaux  capillaires  superficiels  et  profonds,  ne  disparait 
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pas  par  la  pression  du  doigt,  et  est  facilement  reconnaissable  sur  le 
reste  du  globe  de  rœil,  reslé  blanc  et  intact.  Dans  la  sclérotique  parea- 
chymateuse»  cette  tache  peut  rester  sur  le  mênric  plan  que  les  parties 
voisines,  ou  à  peu  près  ;  le  plus  souvent  pourtant,  dans  l'inflammation 
parenchymateuse,  et  toujours  dans  Tépisclérite,  elle  devient  saillante 
par  suite  du  gonflement  des  tissus  sous-jacents,  et  forme  une  bosselure 
de  4  à  5  millimètres  de  diamètre  qui  attire  Tattention  aussi  bien  que  la 
rougeur  foncée  dont  elle  reste  le  siège.  Rarement  cette  bosselure  reste 
isolée  pendant  la  durée  de  la  maladie  :  que  celle-ci  débute,  comme  c'est 
Thabitude,  à  la  partie  externe  du  globe  oculaire,  ou  qu'elle  parte  d'un 
autre  point,  elle  gagne  ordinairement  le  voisinage,  de  sorte  que  de  nou- 
velles bosselures,  en  nombre  variable,  apparaissent,  laissant  d'ailleurs 
presque  toujours  intact  le  tissu  blanc  qui  leur  est  interposé.  Ce  n*est 
qu'à  une  période  avancée  de  l'cpisclérite  qu'on  peut  voir  la  conjonctive 
et  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  s'injecter  :  alors  seulement  le 
malade  présente  du  larmoiement,  accuse  de  la  photophobie  et  des  dou* 
leurs  périorbilaires.  Sauf  dans  ces  cas,  qu'on  pourrait  qualifier  de  sclérite 
aiguë,  les  symptômes  fonctionnels  n'existent  pas;  le  début  de  la  maladie 
et  son  développement  se  font  avec  lenteur.  In  marche  est  essentiellement 
chronique  :  toutefois  Tépiscléritc  peut  cesser  en  quelques  mois,  tandis 
que  la  sclérite  reste  souvent  stntionnaire  pendant  plusieurs  années. 

Sous  le  nom  à'ëpisclérite  périodique,  Galezo¥rski  décrit,  comme  assez 
fréquente,  une  forme  caractérisée  par  sa  généralisation  à  toute  une  moi- 
tié, supérieure  ou  inférieure,  du  globe  oculaire;  par  les  douleurs  et  le 
larmoiement  qui  l'accompagnent;  par  sa  disparition  rapide  en  six  à 
huit  jours,  et  ses  retours  fréquents,  chaque  mois  chez  quelques  per- 
sonnes. 

Les  complications  du  côté  des  membranes  profondes  sont  plus  fré- 
quentes et  plus  sérieuses  dans  la  sclérite  que  dans  l'épisclérite.  Dans 
les  deux  cas,  dans  le  premier  surtout,  il  n'est  pas  rare  d'observer  une 
opacité  limitée  de  la  cornée,  opacité  qui  peut  rester  très-tenace  (fig.  66). 
La  sclérite  s'accompagne  assez  souvent  d'iritis,  point  de  départ  de  syné- 
chies  postérieures  à  développement  lent  et  insidieux;  plus  rarement  de 
choroïdite  plastique,  séreuse  ou  atrophique,  qui  peut  provoquer  des  trou- 
bles visuels  très-marqués;  presque  toujours  enfin  elle  détermine  un 
amincissement  de  la  sclérotique  qui  peut  donner  lieu  à  un  véritable 
staphylome  antérieur. 

Le  diagnostic  des  inflammations  scléroticales  n'a  guère  à  être  fait 
qu'avec  la  phlyctène  qui  se  développe  parfois  sur  la  conjonctive  :  mais 
la  courte  durée  de  la  phlyctène,  son  ulcération  rapide,  son  développe- 
ment dans  l'enfance,  la  distinguent  des  bosselures  de  la  sclérotique,  qui 
n'apparaissent  que  chez  l'adulte  et  dont  la  durée  est  indéterminée.  Quant 
au  diagnostic  dilférentiel  entre  l'épisclérite  et  la  sclérite,  il  est  toujours 
fort  difficile,  mais  heureusement  d'un  intérêt  médiocre,  puisque  le  traite- 
ment est  le  même  dans  les  deux  cas  :  on  se  rappellera  que  la  première  se 
manifeste  par  des  saillies  plus  prononcées  et  plus  nombreuses,  qu'elle 
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I  s'accompagne  plus  raremeot  de  complications  iricBoes  et  clioroïdiennes, 
'     que  sa  durée  est  moius  longue. 

Le  Irailement  a  plusieurs  indications  à  remplir.  Se  rappelant  d'abord 
qu'un  èbl  constitutionnel  est  presque  toujours  en  cause,  on  agira  en 
cunséi]ucnce  à  l'aide  d'un  traitement  général  qui,  la  diathcse  arthritique 
étant  habituelle,  devra  consister  dans  la  provocation  de  la  diaphorèsc 
par  les  douches  et  bains  de  vapeur  ou  les  injections  de  pilocarpine,  et 
dans  l'administration  à  l'intérieur  du  sulTale  de  quinine,  du  salicylale  de 
soude,  des  préparations  de  colchique,  suivant  le  cas;  en  cas  de  syphilis, 
c'est  aux  agents  de  la  médicalton  hydrargyrique  et  iodurée  qu'on  aura 
recours. 

Localemcnl.  «  dans  le  but  d'agir  sur  le  système  vasculaire  de  l'œil  et  de 
s'opposer  autant  que  possible  aux  complications,  il  est  utile  d'employpr 
alternativement  les  instillalions  d'alropiac  et  d'éaêrine  :  en  instillant  le 
soir  une  goutte  de  collyre  d'atropine  et  le  matin  une  goutte  de  collyre 
d'csérine,  on  évite  autant  que  [lossible  tout  trouble  visuel  et  l'on  a  sans 
inconvénient  le  bcnênce  qu'on  veut  obtenir  u  (Galez-uwski).  Il  est  égale- 
ment bon  de  faire  faire  sur  les  paupières  des  fomculations  avec  une 
infusion  aromatique  et  chaude,  telle  que  celle  de  camomille;  de  faire 
promener  des  mouches  volantes  au  pourtour  de  l'orbite;  de  faire  appli- 
quer quelques  sangsues  en  avant  ou  en  arrière  de  l'oreille  dans  les  cas 
nigus.  Les  scarifications  des  bosselures  sclêroticales,  assez  profondes  pour 
intéresser  la  membrane  et  répétées  plusieurs  fols  au  besoin,  conviennent 
dans  les  cas  i-ebelles  et  douloureux.  ■ 

Il  est  enfin  des  circonstances  où  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique 
échouent,  et  où  la  seule  ressource  pour  cmpcclier  l'e.vlension  des  com|di- 
eations  du  côté  de  la  cornée  et  de  l'iris  consiste  dans  l'irideclomic, 
laquelle,  par  la  diminution  de  pression  qu'elle  amène  dans  la  circulation 
intra-oculaire,  procure  souvent  une  guérison  vainement  demandée  aux 
autres  moyens. 

SCLÊIlO-CHOnOÏDiTK  POSTÉHIEQRE,    OU   STAtaïLOME   l'OSTÉRlEUH .  On  dunUC 

indifféremment  ces  noms  à 
une  forme  de  choroiditc 
atrophique  dans  laquelle  la 
sclêroliquo,  amincie  daiis 
son  segment  |ios(cricur, 
forme  une  saillie  plus  ou 
moins  prononcée  sur  lu 
bord  externe  de  la  pupille  : 
ces  altérations  accompa- 
gnent fréquemment  la  myo- 
pie. 

LilledeSCaK«t*K  les  mieux      )-,c.68.-Sd.-rilcpironïhï>nj.e.i!.(  (l»(«c.l«t(«.séruUic< 

établies     du      staphylome  •'"■  '■^i»"''  J"  >»  wtuM- 

postérieur   est   l'hérédité  : 

non  pas  qu'il   se   liansmellc  hn-mème  des  ascendants  au  descendant; 
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ce  qui  se  transmet,  c'est  la  conformation  ellipsoïde  de  l'œil  ttl'M  i 
de  minceur  et  d'exicnsibililé  de  la  sclérotique  qui  fait  que,  i 
l'inlluenoe  d'un  Iravail  prolon;^c  sur  des  objets  do  petites  dimcnM 
celle  membrane,  sur  un  sujet  jeime  cl  myope,  cédera  auï  forces  w 
tibics  de  l'apliilir  laléralemenl  en  allongeant  son  dinmèlre  aiiUTO^ 
rieur.  Dans  ces  conditions,  lorsque  le  sujet  voudra  Gxcr  des  ohieU  n^ 
chés.  des  efforts  de  convergence  se  feront  instinctivement  qui  ci 
meront  le  globe  oculaire  entre  les  muscles  droits  interne  et  cilctix: 
droit  interne  exercera  la  compression  maximum  au  niveau  ileioeitr 
tton  ;  le  droit  externe  la  fera  surtout  sentir  sur  la  partie  la  plus  m" 
do  ta  région  équatorialc,  sur  un  point  situe  plus  en  arrière  <\»ii  le  | 
dent,  de  sorte  <|ue  la  résultante  de  ces  deux  forces  tombe  non  pas 
pôle  postérieur  de  l'œil  exactement,  maïs  sur  la  partie  de  la  sctcmti 
qui  avoisinc  le  Eiord  externe  de  la  papille,  d'oti  la  constance  du  nfs 
la  lésion  en  ce  point  ((îaloïownki  el  Daguenell. 


Si^.ffuUyiaiUu^.iwt.jimx. 


Les  lésions  anatomiques  les  plus  inléressnnles  portent  nalunilla 
sur  la  sclérotique  et  la  chorotde,  qui  toutes  deux  sont  amincies  el< 
phiées  à  leur  partie  supérieure,  au  voisinage  du  point  où  le  nerfo)' 
pénètre  dans  le  glubo  oculaire.  Do  plus,  ces  deux  membranes  soni, 
la  môme  ré|rion,  fréquemment  réunies  l'une  à  l'autre  par  des  adlwn* 
constituées  par  des  exsudations  plastiques  interposées  entre  (ilteieli 
la  nature  inflammatoire  est  l'explication  du  nom  de  »cléro-i 
postérieure  proposé  par  de  Graefe  pour  désigner  la  maladie*:  ild 
tain  pourtant  que  la  pblt!gmasie  peut  n'en  être  pas  le  point  de  di'pf*' 
que  l'ectasie  scléro-choroïdienne,  annoncée  par  le  terme  de  sta^!^ 
poshh-ieur,  résulte  le  pins  souvent  des  seules  conditions  congéiiiUl»' 
nous  avons  signalées.  En  outre  do  ces  lésions  des  membranes 
rement  atteintes,  il  l';uit  signaler  le  rnmollisgemeut  babîtuel  clu 
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vitré;  l'infiltration  fréquente  de  la  rétine,  qui,  dans  la  myopie  progres- 
sive, peut  subir  une  lîislcnsion  suivie  d'une  déchirure  du  calé  de  la 
macula  (Horel,  Dngueiiel,  Galezowski);  quelques  modifications  de  nature 
régressive  du  côté  du  nerf  optique;  des  opacilûs  du  sci^meut  postérieur 
du  cristallin  (de  Oocie.  Cusinl. 


1 


Le  stapliylomc  postérieur  se  reconnaît,  à  Vexanien  opklhalmoscopitiuc, 
a  l'existence  d'une  tache  d'un  blanc  nacré,  luisante,  tranchant  avec  les 
vaisseaux  rétiniens  qui  passent  au  devant  d'elle,  affectant  la  forme  d'un 
croissant  d'abord  fort  étroit,  et  se  trouvant  toujours  sur  le  côté  externe 
de  la  papille  quand  l'examen  est  fuît  à  l'image  droite  (sur  le  eâtè  interne 
à  l'image  renversée).  Au  premier  degré  de  la  maladie,  le  croissant 
timbrasse  seulement  ce  côté  externe  par  sa  concavité,  sa  convexité  étant 
tournée  du  coté  de  la  macula,  et  ses  deux  cornes  se  perdent  sur  les  par- 
ties supérieure  et  inférieure  de  la  papille  {lig.  (i7  et  liS);  au  second  de- 
^ré,  les  deus  tiers  de  la  papille  sont  envahis  ;  au  troisième,  la  totalité  du 
disque  optique  est  entourée  par  le  ccrcli;  atropliiquc  (fig.  61)).  dont  les 
progrès  sont  toujours  plus  prononcés  du  ciité  de  la  macula  que  du  cMé 
opposé,  liien  marquées  au* début  sur  le  bord  papillaire  comme  sur  le 
bord  churoldicn.  les  limites  du  slaphylomc  sont  plus  lard  moins  accusées 
dans  certaines  formes  de  myopie  progressive,  de  sorte  que  sa  forme  de- 
vient irréguiièrc  par  adjonction  de  taches  aLi'ophii]ucs  disséminéeii.  En 
tout  cas,  les   vaisseaux   de  la  rétine   tendent  à  devenir   rcctiligncs,   en 


«.  Staj'h. 


440  SCLÉKOTIUUE.  —  sgléro-ghoroïdite  postérieorb  ou  staphuohe.  [Soppl.! 

raison  de  la  distension  que  leur  fail  subir  TecUisic  de  cette  mem- 
brane. La  forme  de  la  papille  eile-mcme  parait  modifiée  :  elle  devient 
ovale  dans  le  sens  vertical  parce  qu'elle  suit  les  modifications  imprimées 
à  la  sclérotique  par  son  état  de  distension. 

Il  est  facile  de  s'assurer  que  le  globe  de  Tœil  dans  la  totalité  a  subi  un 
allongement  de  son  diamètre  antéro-postérieur;  que  ses  mouvements  sont 
moins  étendus  qu'à  Tétat  normal,  ce  que  Maycr  attribue  à  la  rencontre 
plus  rapide  de  son  pôle  postérieur  avec  les  parois  latérales  de  Torbile; 
que,  gênant  les  mouvements  de  convergence  plus  indispensables  au 
myope  qu'à  tout  autre,  cette  diminution  de  mobilité  du  globe  oculaire 
amène  In  fatigue  des  muscles  droits  internes,  le  relâchement  de  celui  de 
ces  muscles  qui  est  le  plus  faible,  et  par  suite  la  diplopie  et  le  strabisme 
divergent  (Galezowski). 

Peu  grave  par  lui-même,  le  staphylome  postérieur  peut  le  devenir  par 
le  développement  d'une  de  ses  complications  possibles,  dont  les  plus 
fréquentes  sont  : 

La  fatigue  des  yeux  pendant  le  travail,  due  à  une  légère  difTércncc 
de  réfraction,  ou  à  un  certain  degré  d'astigmatisme,  ou  à  des  opacités 
cristalliniennes,  ou  à  la  fatigue  des  muscles  droits  internes  et  aux  efforts 
que  fait  le  malade  pour  obvier  à  la  diplopie  consécutive; 

L'existence  de  mouches  volantes  ou  fixes,  ces  dernières  dues  le  plus 
souvent  à  la  formation  d'un  épanchoment  sanguin  dans  le  corps  vitre  ; 

\jOs,  altérations  atrophiques  de  la  macula  (Hg.  70),  entraînant  l'affai- 
blissement progressif  de  la  vision  centrale  ; 

Le  décollement  de  la  rétine,  déterminant  la  perte  soudaine  et  absolue 
de  l'œil  qui  en  est  le  siège; 

Enfin  la  inarche  rapidement  progressive  du  i^lapliylorae,  phénomène 
moins  fréquent  que  le  précédent,  précurseur  habituel  du  développement 
d'un  glaucome. 

Le  traitement  du  staphylome  postérieur  lui-même,  simple,  non  com- 
pliqué, se  compose  exclusivement  des  mesures  d'hygiène  oculaire  com- 
munément prescrites  dans  la  myopie  :  évitçjr  le  travail  assidu  et  pro- 
longé, reposer  fréquemment  la  vue,  s'abstenir  de  toute  lecture  le  soir,  à 
la  lumière  artificielle.  La  thérapeutique  des  accidents  congcstifs  est  celle 
de  la  choroïdile  atrophique  (t.  VIL  p.  571).  Un  point  sur  lequel  les  ocu- 
listes ont  à  juste  litre  insisté  dans  ces  derniers  temps  est  l'insuffisance 
des  muscles  droits  internes,  qui  conduit,  nous  l'avons  dit,  à  la  diplopie 
et  au  strabisme  divergent  :  c'est  pour  prévenir  ces  accidents  qu'Abadic 
recommande  la  ténotomie  partielle  du  muscle  droit  exlerne,  consistant 
dans  la  section  des  fibres  latérales  seules,  sans  toucher  aux  libres  mé- 
dianes, de  manière  à  affaiblir  simplement  l'elfort  de  ce  muscle.  Enfin  le 
staphylome  postérieur  progressif,  avec  diminution  du  champ  visuel,  peut 
souvent  être  arrêté  dans  sa  marche  par  l'irideclomie. 

TuMELUS.  —  Les  observations  de  tumeurs  delà  sclérotique  sont  très- 
rares. 

Siebel  rapporte  un  cas  de  tumeur  mélanotique  de  cette  membrane. 
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coïncidant  avec  des  productions  de  même  nature  du  cerveau  et  d'autres 
organes,  et  un  cas  de  tumeur  fibroïde  et  graisseuse  située  au  bord  de  la 
cornée,  tumeur  qui  adhérait  intimement  à  la  sclérotique,  dans  la  profon- 
deur de  laquelle  elle  envoyait  des  prolongements. 

Plus  fréquents  sont  les  cas  de  tumeurs  épithclialcs  ou  carcinomateuses 
qui,  nées  dans  la  conjonctive  ou  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival, 
envahissent  la  sclérotique  et  la  cornée  en  même  temps  ou  successive- 
ment. 

VcLPCAU,  Dict.  de  méd.  en  30  vol.,  t.  XXII.  —  Wnite  CoorER,  De  l'ioflainm.  de  U  S.  (.4fifi. 
<rocu/i«/..  1854). —  SiCHEL,  Icooo«:ra|ih.  opiilhalmol..  Paris,  1859.  —  Tatlob,  Sur  une  forme 
partie,  de  8.  [Ann.  d'oculnt..  1860).  —  LAriexcE,  De  la  sclérolile  [Edinb.  med.  Journ., 
1862).  — De  GRAErc,  Sclcro-cboroid.  posl.  [Arch.  f.  OpiUhalm.,  t.  I).  —  Noizet,  Duslapliyl. 
posl.,  tb.  de  Paris.  1858.  —  GiracihTedlox,  Du  stapliyl.  poU.  [Aiih.  d'ocuiUt.,  1866).  — 
Ojcillaro,  Essai  s.  le$tapliyl.  }»osl..  th.  de  Paris,  1867.  —  Gai.exowssi.  Traite  des  mal.  des 
yeux,  Paris  ^  c<iit.,  1875.  p.  551  et  709.  —  GALEzowfki  cl  Daguexct,  Diago.  et  Irait,  des 
aiïect.  ocal.,  Parb,  1886.  p.  bôi  et  562. 

Léon  Robert. 

SECRET  MÉDICAX.  —  La  question  du  secret  dû  par  le  médecin 
h  ses  malades  a  depuis  des  siècles  le  privilège  de  susciter  de  nombreux 
débats;  et  pourtant  médecins  et  clients  sont  d*accord  pour  admettre  en 
principe  que  tout  ce  que  le  malade  con6e  à  son  médecin  doit  rester  ab- 
solument secret.  D*où  viennent  donc  les  difGcultés  qui  troublent  si  sou- 
vent la  conscience  du  médecin,  qui  font  parfois  demander  par  le  malade 
lui-même  que  son  secret  soit  dévoilé,  qui  ont  provoqué  devant  la  justice 
de  retentissants  débals? 

On  peut  les  résumer  dans  une  simple  formule  :  Topposition  qui  surgit 
parfois  entre  les  intérêts  particuliers  et  Tobligation  supérieure  du  secret; 
œlui-ci,  en  présence  de  passions  surexcitées,  n'apparaît  plus  que  comme 
aoe  abstraction  d*un  ordre  trop  théorique.  Et  cependant,  quelles  que 
soient  les  confidences  faites  à  un  médecin,  que  le  confident  soit  digne 
de  son  estime  ou  qu'il  en  soit  indigne,  la  société  est  intéressée  à  ce  que 
chacun  de  ses  membres,  alors  même  qu'il  serait  infâme,  puisse  deman- 
der des  secours  médicaux,  sijr  qu'il  dépose  son  secret  dans  le  sein  d'un 
homme  qui  jamais  et  sous  aucun  prétexte  ne  trahira  sa  confiance. 

Le  secret  médical  est  donc  d^intérét  social.  Dans  la  pratique,  cet  inté- 
rêt d'ordre  supérieur  peut  se  trouver  en  contradiction  avec  les  intérêts 
particulier.^,  ceux  du  médecin  ou  ceux  du  malade;  le  médecin  témoin 
des  cruelles  conséquences  de  la  règle  admise  hésite  et,  s'il  ne  s'est  pas 
assigné,  après  mûres  réflexions,  une  ligne  de  conduite  inflexible,  il  peut, 
surpris  par  les  circonstances,  se  compromettre  lui-même  et  regretter 
plus  tard  amèiement  un  entraînement  passager. 

Historique.  —  Ce  n'est  pas  un  législateur  qui  a  le  premier  imposé  aux 
médecins  l'obligation  du  secret  professionnel,  ce  sont  les  médecins  eux- 
mêmes  qui  l'ont  considéré  comme  un  devoir,  et  qui  ont  demandé  que  ce 
fût  une  règle  professionnelle. 

(Test  ime  nécessité  si  absolue  que  nous  la  trouvons  formulée  dans  les 
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plus  anciens  documents  médicaux  légués  par  la  tradition.  C'est  pir 
affirmation  que  se  termine  le  serment  d*Hippocrate,  qui  a  servi  de 
de  conduite  à  nos  ancêtres  presque  jusqu'à  la  veille  de  la  Ré?oIi 
française. 

Voici  ce  serment,  qui  jusqu*au  siècle  dernier  a  figuré  en  tète  des 
de  la  faculté  de  Montpellier  : 

«  Je  jure  par  Apollon,  médecin,  par  Esculapc,  par  Hygic  el  Panacée,  par  («mis  1& 
toutes  les  déesses,  les  prenant  à  témoin  que  jo  remplirai,  fuivani  mes  forces  et  ma  ca| 
serment  et  l'engagement  suivanis  :  Je  mettrai  mon  maître  de  médecine  au  même  rang 
auteurs  de  mes  jours,  je  partagerai  avec  lui  m^n  aroir  et,  le  cas  échéant,  je  po«irT(MniU 
besoins;  je  tiendrai  ses  enfants  pour  des  frères,  et,  s*ds désirent  apprendre  la  niédeciae,ji 
leur  enseignerai  sans  salaire  ni  engagement.  Je  ferai  part  des  préceptes,  dos  leçons orakii 
reste  de  renseignement  à  mes  fils,  a  ceux  de  mon  maître  et  aux  disciples  liés  par  aa 
ment  et  un  serment  suivant  la  loi  médicale,  mais  à  nul  autre.  Je  dirigerai  le  régime  des  i 
à  leur  avantage,  suivant  mes  forces  et  mon  jugement,  et  je  m'abstiendrai  de  tout  ml  dj 
toute  injustice.  Je  ne  remettrai  à  personne  du  poison,  si  on  m'en  demande,  ni  ne 
l'initiative  d'une  pareille  suggestion;  semblablement,  je  ne  remettrai  k  aucune  fe 
pcs^airc  abortif.  Je  passerai  ma  vie  et  j'exercerai  mon  art  dans  rinnocence  et  la  pureté.  k\ 
pratiquerai  pas  l'opération  de  la  taille,  je  la  laisserai  aux  gens  qui  s'en  occupent.  Dans 
maisons  que  j'entre,  j'y  entrerai  pour  l'utilité  des  malades,  me  préservant  de  tout  nié&it 
taire  el  corrupteur,  et  surtout  do  la  séduction  des  femmes  el  des  garçons,  libres  oo 
Quoi  que  je  voie  ou  entende  dans  la  société,  pendant  l'exercice  ou  même  hors  de  rexeraeej 
ma  profession,  je  tairai  ce  qui  n'a  jamais  besoin  d'élre  divulgué,  regardant  la  discrélioa 
un  devoir  en  pareil  cas.  Si  je  remplis  ce  serment  sans  l'enfreindre,  qu'il  me  soit  àotmi 
jouir  heureusement  de  la  vie  et  de  ma  profession,  honoré  a  jamais  parmi  les  hommes;  à  'p\ 
viole  et  que  je  me  parjure,  puissc-je  avoir  un  sort  contraire  I  » 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  avait,  dans  une  brève  formule, 
ce  devoir  impérieux  (Réformation  des  statuts,   1600,  art.  19,  17i 
art.  77). 

JEgrorum  arcana  visa,  audila,  inlellecta,  climinet  ncmo. 

Nos  prédécesseurs  avaient  donc  parfaitement  indiqué  que  le  mé< 
ne  doit  pas  seulement  tenir  secret  ce  qui  lui  a  été  dit,  confié,  iniiK 
qu'il  a  lui-même  vu,  découvert  ou  compris.  Malgré  l'avis  de  TrcI 
cette  interprétation  est  universellement  acceptée.  Pour  se  convaiocni 
Terreur  de  Trébuchet,  empruntons-lui  l'exemple  qu'il  a  lui-même  choi>4 

a  Un  médecin,  dit  cet  auteur,  appelé  auprès  d'une  femme  qui  est  menacée  d'uw*  b^ 
cffuclic,  explore  l'état  des  parties  génitales;  il  trouve  une  plaie  au  museau  de  taDd»--*! 
instrument  piquant  a  clé  inipLinté  sur  cette  partie.  Une  tentative  de  provocation  d'aTorUi>i*| 
nu  moyen  de  cet  instrument  a  été  faite  :  il  n'en  peut  douter!  Il  n'est  pas  tenu  nu  secret [>'"< 
loi,  car  on  ne  lui  a  rien  eoulic.  i) 

MM.  Dalioz,  à  qui  nous  sommes  heureux  de  faire  appel,  se  char^ 
de  répondre  à  cette  proposition  : 

«  Nous  ïïv.  peiisons  pas,  disent  ces  auteurs,  que  Ton  puisse  dire  sérieusement  que  li  ^ 
qui  nurn  permis  au  médecin  d'examiner  ses  parties  génitales   ne  lui   a    rien   coolii^.  car  l' ^ 
facile  de  comprendre  qu'en  se  livrante  l'examen  d'un  homme  de  l'art  elle  lui  a  confiai'*''! 
qu'il  peut  apprendre  par  les  investigations  auxquelles  elle  se  prèle,  d 

Le  secret  est  donc  pour  le  médecin  tout  ce  qu'il  a  appris  à  l'occîsio*^ 
de  ses  fonctions,  ce  qu'il  a  vu,  entendu  ou  compris. 
Lorsque  le  législateur  français  est  intervenu,  il  n*a  fait  qnc  donner 
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une  forme  légale  à  ce  que  les  médecins  considéraienl  comme  leur  deroir 
professionnel 9  il  n*a  pas  créé  pour  eux  un  privilège»  il  a  touIu  sauve- 
garder les  malades  contre  les  indiscrétions  de  ceux  i  qui  ils  avaient  confié 
leurs  secrets. 
L'article  qui  vise  cette  obligation  est  le  suivant,  Code  pénal,  art.  378  : 

a  Les  médecins.  chinir«rief»  et  aotrcf  ofneien  âe  auU^.  ain«i  qae  les  phannacienf.  les  si^rc»- 
Icmoies  et  toutes  autres  persooo»  dépt^sitaires,  par  élat  oa  proie»  00,  île»  fccrels  fm'^m  icar 
confie,  qui  y  hors  le  cas  011  la  loi  les  oblige  à  se  porter  désoacialeur».  aaroat  révélé  ces  seocls* 
seront  punis  d'un  enjprîvjouenit-nt  d'un  muis  à  sïi  mot»,  et  d'une  aiiie»)r  ée  cent  inmta  à  ârn^ 
cents  francs.  » 

Cet  article  donne  donc  à  roLligation  du  secret  une  sanction  pénak: 
il  reste  entendu  d*ailleurs  que  chacun  peut  demander  devant  la  juridic- 
tion civile  réparation  du  doinma^'e  causé  par  Findiscrétion  du  médecta 
en  vertu  des  articles  du  Code  civil  loS^î-SS  ainsi  conçus  : 


Art.  Iâ8!2.  Tout  fait  qw]roo/^u^  <ie  Mpmuue  qui  cauHr  à  autrui  en  dcMMUçe  rfJi^<  celai  par 
la  faute  duquel  il  e«t  arriTr  à  Ur  rrparer. 

Art.  158^.  CLacuo  f*l  r*  ^'f*.Kt*^b'.*:  du  <k«Hna«e  qu'il  a  raosc  luui  MalfiBl  par  Ma  fât, 
unis  encore  par  $a  n^rliseoc^e  'm  i««r  i>'jo  i^mdeocy. 

Dans  la  première  ftartie  de  Tarticle  I>78  du  Code  pc'nal  la  loi  pose  le 
principe  du  secret.  Djn>  la  seconde  partie  elle  y  apporte  une  exception 
pour  le  cas  où  les  dff>osiliires  des  secrets  sont  tenus  de  se  porter  dénon* 
ciatcurs.  Nous  eiamirKrrins  d*abord  les  cas  dans  les<|uels  la  loi  nous 
impf'se  le  5ccrct  :  nou<  verrons  ensrite  quels  sont  ceux  dans  lesquels  la 
réîclation  serait  com:f:aniée. 

Di'  5E«:n£T  ODi!i;\TorRL.  —  Jnbi\uh  la  fin  de  l'année  1885  la  Cour  de 
cassation  et  presque  t'iis  les  jurisconsultes  avaient  admis  que  la  réré» 
lalion  ncMt  Hélicturute  que  si  elle  a  élf^  faite  arec  C intention  de  nuire. 
Par  un  arrêt  du  18  décembre  1885.  la  Cour  de  cassation  eft  revenue  sur 
cette  doctrine,  elle  a  décidé  que  le  délit  existe,  dès  fpie  la  révélation  a 
été  faite  avec  connaissance^  indépendamment  de  toute  intention  de 
nuire. 

Le  15  décembre  188i,  M.  le  If  Watelet  adressait  au  journal  Le  Matin 
la  lettre  suivante  : 

%'.'*utr^r  le  érrrctewr  ffm  SalJA, 
Jhmit^.T.  «i»-^  .*   l*^*«/r^  ^.-  ry  KO'-  i"*  ^^-^hr*-.  9  »<rr«p<«ft  H*-  la   flK«t  d*  ■.  twtiea 
Leparr.  '«.  p.-*^  :  .t^  ow.'Miiu'.A-'îi  qw  ctj'ajt  «a  j>r«.  li  «  a  p^u»  4  un  an.  etflr«r  kslT*  Ftiiaia. 
FoortiW.  %:'*t.iZi'  *<  Wi  »^:*<.  ^jtr*:  i^ntUrvr.  la^o*- >:  'ri.-Miîtalion  t9nïi  *ru  y^xt  •nuAauMM 

la  iaal>:>:.  f:*.*  d  it'  i  'jtj*^   l*r  .»  cbï-tixr. 

F'»5.i<:  xr^  o*   -  1  iiiU-^f.  ;  ai  »ié  i*  *vair4«ut  ♦^  i»:  m^-rm  4f  kai^Mm-l^a^e  rt.  à 
^trEvïtr»  r;i.i»ii'i  >  .    i    ••■-*»  «xif  ^  i^i'*-'.  ui**    cAto'j^  iXi'.aOK  «n'a   f:':ar  ^  4e  MO 
at**.r  >'.r--»»c-   i  **  îw.  1»    sxi  f  .  i  w»i  f.*»rf».  qu^ /».  1  »»3'if^ '.«••vj*  Btovurir  \iAg».  }ifMit 
sac*  4y uV.   tta  r  *:-fi'.r  -4  •#  îW  . 

]*■  ir  *ptri\.  ïk-Bte:»«.i  k-t  i>«r»t<  4^  aiwtj»»  4Mtf  ^  s'étaii  flil«arç  4aaH  Tjal^frt  4e 
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Il  y  a  Tingt  mois,  en  mai  1883,  je  constatais  chez  mon  ami  une  tumeur  du  testicule  gauche. 
Immédiatement  je  fis  venir  en  consultation  M.  le  D"  Marchand,  chirurgien  des  hôpitaux,  pro- 
fesseur agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  et  M.  le  professeur  Fournier,  pour  lequel  Basiien  semblait 
avoir  une  grande  prédilection,  comme  médecin  consultant.  Une  opération  radicale  lut  déeidée, 
et  la  tumeur  fut  enlevée  par  M.  Marchand.  Je  l'assistai,  et  M.  le  professeur  Foumicr  voulut 
bien  administrer  le  chloroforme. 

L'examen  do  la  tumeur  fut  confié  au  D*^  Malassez,  préparateur  au  Collège  de  France,  et  il 
déclara  que  la  nature  cancéreuse  ne  laissait  aucun  doute;  que  la  mort  était  ccrtainemcot à 
courte  échéance. 

Les  suites  de  l'opération  furent  heureuses.  Bastien  partit  à  la  mer,  passa  l'hiver  à  Damviller 
et  revint  à  Paris,  au  mois  de  mars  1884,  très-affaibli ,  soulTrant  de  tout  le  ventre  et  désirant 
aller  à  Alger  guérir  ses  rhumatismes,  comme  il  disait. 

A  cette  époque,  je  fis  venir  en  consultation  mon  maître,  le  professeur  Potain,  qui  conseilla 
vivement  ce  voyage. 

Il  partit.  Je  ne  l'ai  plus  revu.  Voilà  les  faits. 

11  est  nécessaire,  dans  l'intérêt  de  la  vci-ité,  plus  encore  que  pour  me  laver  d'accusations 
infâmes  et  mensongères,  qu'on  sache  bien  que  la  maladie  était  bien  défmie  et  de  nature  can- 
céreuse; que  les  sommités  médicales  et  chirurgicales  ont  conclu  à  une  opération  terrible,  la 
castration,  opération  qui  ne  pouvait  être  que  palliative  et  accorder  au  maximum  deux  années 
d'existence;  que  la  récidive  était  prévue,  le  cancer  devant  se  rcpix>duire  fatalement  dans  l'in- 
testin ou  dans  les  reins. 

Enfin,  que  le  climat  d'Alger,  si  incriminé  auprès  de  la  famille,  ne  pouvait  avoir,  de  l'avis  du 
D'  Potain,  la  mauvaise  influence  qu'on  lui  a  prêtée. 

Mon  pauvre  ami  devait  fatalement  mourir,  et  ni  mon  dévouement  ni  la  science  ne  pouvaient 
le  sauver. 

Recevez,  etc. ,  D'  Watelet. 

Il  sufnt  de  lire  la  lettre  pour  voir  que  Tintention  de  nuire  n'existe 
certainement  pas.  Le  D**  Watclet  n'est  mû  par  aucun  mobile  d'ordre 
inférieur,  il  s'est  cru  blessé  dans  son  honneur  professionnel,  il  a  pro- 
testé et  a  rétabli  les  faits  tels  qu'ils  s'étaient  passés. 

Poursuivi  par  le  ministère  public  pour  «  avoir  adressé  à  un  journal, 
sur  les  causes  de  la  mort  d'un  de  ses  clients,  une  lettre  destinée  à  la 
publicité  et  dévoilant  un  ensemble  de  fails  secrets  par  leur  nature  et 
dont  il  n'avait  eu  connaissance  qu'en  raison  de  sa  profession,  »  M.  le 
D*^  Watelet  fut  condamné  en  première  instance  à  100  francs  d'amende; 
la  condamnation  fut  confirmée  par  la  Cour  le  5  mai  1885  et  par  la  Cour 
de  cassation  le  18  décembre  1885. 

Ce  dernier  arrêt  fixant  la  doctrine  mérite  de  nous  arrêter. 

M.  leD""  Walelet  motivait  son  pourvoi  d'abord  sur  l'absence  d*intention 
de  nuire,  considérée  jusque-là  comme  constitutive  du  délit. 

M.  le  conseiller  Tanon,  rapporteur,  rappelle  d'abord  que  la  loi  punit 
un  certain  nombre  de  délits  qui  n'impliquent  par  eux-mêmes  aucune 
intention  de  nuire  (imprudence,  négligence,  inobservation  de  règle- 
ments). 

Avant  d'exposer  en  détail  les  conditions  dans  lesquelles  cet  arrêt  a  été 
rendu,  et  les  conséquences  qui  en  découlent,  qu'il  nous  soit  permis  de 
déclarer  tout  de  suite  que,  nous  plaçant  en  dehors  de  toute  discussion 
juridique  et  exclusivement  sur  le  terrain  de  la  pratique  médicale,  nous 
donnons  à  la  doctrine  qu'il  inaugure  notre  entière  approbation.  Ce  qui 
m'importe  à  moi  malade,  c'est  que  le  secret  de  ma  maladie,  de  celle  de 
ma  femme  ou  de  mes  enfants,  ne  soit  pas  connu.  Ce  qui  me  nuit,  c'est 
n(  Il  pas  l'intention  du  révélateur,  c'est  le  fait  de  la  révélation.  Et  si  je 
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me  place  au  point  de  vue  social,  je  tiens  celte  révélation  pour  délictueuio 
en  elle-même,  indépendamment  des  circonstances  qui  ont  mû  ion  nu* 
leur. 

Cela  dit,  nous  reconnaissons  volontiers  que  interprétation  donnée  par 
la  Cour  de  cassation  nous  impose  à  nous  médecins  des  obligations  encore 
plus  étroites  que  par  le  passé. 

Les  arguments  présentes  par  les  auteurs  qui  considéraient  la  révélation 
comme  délictueuse  seulement  quand  elle  avait  été  faite  avec  Tintontion 
de  nuire  ont  été  résumés  avec  un  grand  talent  par  M.  Hémar,  alors  avocat 
général  à  la  Cour  de  Paris.  Nous  lui  empruntons  les  passages  principaux 
de  cette  argumentation  : 

«  L'intention  criminelle  est  en  droit  commun  l'un  ilos  élémenlti  fondamciilaux  «le*  «rimei  ci 
des  délits,  et  c'est  par  exception  seulement  que  la  loi  pénale  incrimine  certains  artcn  nuisibleii, 
sans  tenir  compte  de  la  volonté  de  l'agent.  L'article  578  appartient  au  droit  commun.  Plicéfl 
sous  la  rubrique  Des  calomnies  et  injurei^  la  révélation  des  secrets  participe  de  la  nature  de 
CCS  délits.  Elle  constitue  en  elle-même  une  sorte  de  difTamation  qui  no  se  comprendrait  pat  sans 
le  dessein  de  diffamer  et  de  nuire.  Le  langage  tenu  par  les  orateurs  du  gouvernement  ne  laifM 
aucune  incertitude  à  cet  égard  :  <r  Ne  doit-on  pas  considérer  comme  un  délit  grave,  diaait  Kaure 
dans  l'exposé  des  motifs,  des  révélations  qui  souvent  ne  tendent  à  rien  moina  qu'à  compro- 
mettre  U  réputation  de  la  personne  dont  le  secret  ett  trahi..,,  enfin  h  ne  montrer  que  dea 
traîtres  dans  ceux  dont  l'état  semble  ne  devoir  offrir  que  des  êtres  bienfaisants  et  conKilt' 
teurs?  »  (Héniar,  5oc.  de  mrd.  lég.^  1868.) 

M.  Hémar  cite  également  Ta  vis  de  Monseignat  parlant  au  nom  de  la 
commisâon  législative.  Au  lieu  du  mot  traîtres,  celui-ci  vise  la  cauf^- 
cité;  évidemment  c'est  dans  ces  roots  que  le  rapporteur  de  la  Société  de 
médceÎDe  légale  trouve  indiquée  Vinlenlion. 

La  Cour  de  cassation  avait  émis  une  doctrine  absolue  dans  le  même 
sens: 

<  Attendu,  dit  la  Cour,  que  l'arlide  378  est  placé  soos  la  rubrique  de%  raUminten^  injure  fi 
révébtnos  de  secrets  :  qu'il  a  pour  objet  de  punir  les  révélations  ioâ'tâerhff,  tn^'irée*  par  la 
'  '  et  le  dessin  de  diffamer  et  de  ouire.  > 


Nous  lai^^sons  de  côté  en  ce  moment  les  cas  dans  lesquels  le  médecin 
peut  se  croire  obligé  par  la  loi  à  se  porter  dénonciateur.  Noos  ne  tumn 
occopoos  que  de  ceux  que  vise  la  première  partie  de  Farticle  578.  Xoon 
aToo9  dît  pourquoi  nous  ne  pouvions  accepter  Taneienne  doctrine  de  la 
Cour,  et  lorsque  M.  Watelet,  docteur  d'une  bofiorabilité  parfaite,  nmi§ 
pria  de  loi  donner  notre  appui  dans  Taction  que  lui  intentait  le  tmni%ikft 
public  pour  révébtion  d'un  secret  professionnel,  nouii  rrbfnt^,  ït\f!:n  k 
regret*  devoir  nous  récuser;  nous  pensions  que  Tancienne  dùcînne  de  la 
Coivr  de  caââatîoo  était  erronée,  que  le  délit  était  indépendant  de  Vin' 
lentioQ  do  révébteur.  et  c'e^t  ^vec  une  çcnnde  satisfaction  que  Moa 
avoïki  hi  la  nouvelle  interpréta tioa  (ormolée  par  b  hante  Cofir  de  jm^ 

tite. 

Teid  hts  bits  à  foccasion  dtsqpeU  la  doctrine  TP^gn^nte  ^nr  le^  eon** 
tîocK  eaafcutidles  du  délit  de  révebtioo  a  été  si  profondément  modifiée, 
Vtmfngtsaest  de  Farrét  noos  oblige  a  entrer  danîi  qoelquesi  détaih. 

fwÊS  û  rediert:he  ii  da»  les  arrêt»  aotémsrs  de  hCêiarèe  eaflaotÎM 
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rinieniion  de  nuire  a  été  requise  pour  le  délit  spécial  de  réfélatioDie 
secret.  Il  cite  Tarrét  de  1830  ^isé  plus  haut,  et  enfin  il  entre  dans  li 
discussion  du  texte  légal  et  des  considérations  invoquées  par  les  nff» 
teurs,  notamment  du  passage  que  nous  avons  cité  plus  haut,  et  il  r» 
tcrprète  tout  différemment  de  M.  Ucmar,  car  il  ajoute  : 


Il  semble  bien  résulter  de  lu  que  le  législateur  ne  fait  nucune  distinction  entre  1«  ré 
lions,  selon  l'intenlion  qui  les  a  dictées,  et  cette  pensée  est  aussi  conrorme  an  teite  oéi. 
Tiirticle  qui  n'affranchit  le  révélateur  de  la  sanction  pénale  qu'il  édicté  qu'en  un  eu,  eeM 
fa  foi  V oblige  à  se  porter  détiotiriateur. 


adressés.  Il  n'importe.  Il  a  fait  celte  révélation  volontairement,  c'est-à-dire  libreojeDt'.c'eAJ 
premier  élément  de  l'incrimination  pénale.  11  Ta  faite  avec  connaissance.  11  a  eu  la  coosôei 
de  l'acte  tel  qu'il  est  déterminé  par  la  loi,  c'est-à-dire  qu'il  a  su  qu'il  révélait  un  fait  coaM 
ticl  de  sa  nature  et  qu'il  n'avait  appris  que  dans  l'exercice  de  sa  profession.  C'est  le  secooJ 
ment  de  l'incrimination;  c'est  rélcmeot  intentionnel.' 

Que  si,  donnant  en  principe  à  cet  élément  une  bnsc  moins  lar«;e,  on  voulait  v  preodni 
considération,  dans  quelque  mesure,  le  ciractèrc  préjudiciable  de  l'acte,  on  le  trou'vcnitmi 
ici.  Si,  en  effet,  le  b'  >Viitelet  a  a^i  dans  un  but  d'intérêt  personnel  ou  de  défense,  et  sHi 
pas  cil  l'intention  directe  de  nuire,  il  n'en  a  pas  moins  eu  la  conscience  du  pn*judice  qwi 
acte  pouvait  occasionner:  et  cette  conscience  du  préjudice  individuel  ou  social  d'unt  "* 
|)révue  par  la  loi  pénale  suflirait  dans  le  cas  à  caractériser  l'intention  coupable. 

Vous  estimerez  peut-^'tre,  dans  ces  circonstances,  que  le  demandeur  a  commis  le  déiit  qnl 
est  imputé,  volontairement  et  avec  intention,  et  que  l'arrêt  attaqué  a  fait,  de  ce  chef,  une, 
application  de  la  loi. 

.  M.  Watelet  présentait  un  second  moyen  à  l'appui  de  son  pourfoi.1 
disait  que  les  faits  qu'il  était  censé  avoir  révélés  étaient  connus  du  pul 
et  qu'il  n'y  avait  donc  pas  de  secret,  par  suite,  pas  de  révélation. 
M.  Tanon  répond  ainsi  à  ce  deuxième  argument  : 

Les  faits  secrets  de  leur  naiurc  lomberont  donc  sous  l'application  de  l'arliclc  .'78;  iraisi 
divulgation  plus  ou  moins  complote  qui  viendrait  à  en  être  faite  par  d'autres  voicn  au  pdkl 
relèverait-elle  le  médecin,  l'avocat,  de  l'oblii^ation  du  secret?  Nous  avons  peine  à  ladmoUrf. 

Et  d'alwrd,  que  sera  le  genre  de  noloriété  qui  fournira  cotte  excuse  au  médecin?  I)o  nisflij 
bruits  dans  le  public  ou  quelques  nouvelles  de  presse  siiflironf-ils?  Faudra-t-il  que  tomlfl 
récils  s'accordent?  Et  si  les  faits  sont  contestés  ou  présentés  au  public  d'une  niaiiiiTe  difiérA 
devront-ils  ôlre  encore  considérés  comme  suffisamment  divulgués? 

Il  serait  bien  difficile,  dans  le  système  du  pourvoi,  de  préciser  le  caractère  que  devrait  a'«i 
la  notoriété  des  faits  pour  alTrancliir  le  révélateur  des  peines  portées  par  l'arlicle  378. 

Mais  celte  notoriété,  quels  qu'en  soient  le  caractère  et  le  degré,  ne  saurait,  scrabic-l-i!.  a»<; 
cet  eflct.  Quel  qu'il  soit,  le  témoignage  du  dépositaire  du  secret  viendra  toujours  y  ajo* 
quelque  chose.  Il  transformera  toujours  en  un  fait  certain  et  avéré  ce  qui  n'avait  été  jùs-^u'aK 
qu'un  fait,  peut-être  divulgué,  mais  livré  à  la  coiitrovei*se. 

La  révélation  du  secret  professionnel,  outre  qu'elle  constitue  un  manquement  à  un  de**' 
étroit,  ne  sera  jamais  indifférente,  même  dans  le  cas  où  le  fait  aurait  été  l'objet,  non  pas^ 
plement  de  bruits,  de  nouvelles,  de  commentaires  dans  le  public  ou  les  journaux,  nwi>J^ 
divulgation  en  qin'b|ue  sorte  oITicielle.  Est-ce  qu'un  avocat  pourra,  après  la  condamnatimi  ^ 
son  client  qui  aura  prolesté  jusqu'au  bout  de  son  innocence,  révéler  l'aveu  qu'il  lui  »\iml^ 
de  sa  culpabilité? 

Est-ce  qu'après  des  débats  en  séparation  de  corps  qui  auraient  révélé  une  maladie  booW 
cliez  l'un  des  époux  le  méd^îcin  serait  autorisé  à  confirmer  ce  fait,  dans  le  public,  pir  le  p«* 
d'un  témoignage  qu'on  n'aurait  pas  reçu  en  justice? 

11  semble  qu'en  principe  la  notoriété  du  lait,  quel  qu'en  soit  le  caractère,  ne  puisse  rcif^ 
le  médecin,  l'avocat,  du  secret  professionnel. 

La  Cour  de  cassation  a  adopté  les  opinions  exposées  par  son  rapportcaf 
et  elle  a  rendu  l'arrct  suivant  : 
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•  UCnur,  etc., 

a  Sur  le  premier  moyen  lire  de  U  Tiolitîon  do  l'irtidc  37S  du  CoHr  j'i^ii  il,  en  rc  qne  l'intcn- 
tïDo  de  Nuire  n'iiinil  p**  é\è  élibtie  ï  li  dur^  du  prétenu  : 

(  AlUiidil  que  l'irticlr  Z'iS  du  Coilc  piatl  ponil  d'un  eaprisonncmcnt  d  un  i  lii  moil  el  d'une 
■imciwle  lie  IflO  1  Ml  l'iinn  le  médecin,  cliirurgïcn  et  lutrea  oUirien  de  sinU,  ainiï  que  le* 
phannicicns.  le*  it^fn-temma  et  loutc»  mires  perMonps  di^posiliir»  ptr  étal  on  protïuian  dta 
(CfrcU  qu'on  leur  cuane,  qui  hori  le  eu  on  1>  loi  In  oblif^c  i  m  porter  d^nonriateun  lonml 
réTi-IÉCc*  ««d'eu; 

•  Allendu  que  cetlc  di<|HMitiDn  cil  fçrn^iilc  pI  nbuluc  cl  qu'elle  punit  toute  rérelation  du 
weret  proTiasianncI,  «ins  qu'il  siit  nfccmuire  d'étBlillr  à  la  thirfi:  du  rérëUteiir  l'inteotioo  de 

f  i)up  c'est  là  re  qui  rt-ilille  tint  <in  terme!  de  In  pnihiliilinn  que  de  l'eppril  d>ni  lequel  elle 
9  l'té  courue; 

a  Allendu  qu'en  impount  à  certaines  personnes  nul  une  wnclion  pénale  l'obligatiDii  du 
ipcrat  eo«ne  un  deroir  de  leur  étst  le  %iililcur  «  enieiidn  i»urer  la  coiiliincc  qui  s'impoK 
Aim  l'Exeri-it-e  de  rcrtiinei  proreKiotis  ol  giraulir  le  repos  dei  ftinilles  qui  peuTenl  être  troc- 
iice*  1  r*»Éler  leur»  secret*  par  suite  de  celte  confiance  fMkrsuirc  : 

(  <}uc  cf  but  de  sjcurilë  et  de  protection  ne  icrait  pit  nltciul.  li  la  loi  su  bornait  ù  r^priaer 
1rs  révélilioiis  dues  i  la  maltoillancc  en  laïixnt  tout»  lei  uulrca  inipunios  ; 

•  Que  Ib  dflil  existe  d^  que  la  réfélatiuQ  a  bi  laite  avec  eounaioance,  indépendamment  de 
toute  tntenlion  de  nuire  ; 

f  Sur  k  deuii^e  mojeii  tirf  do  la  violation  des  artielei  37S  du  Code  fiaa\  et  7  de  la  loi  du 
30  avril  ISOO,  en  ee  que  l'arrit  attaque  aurait  omis  de  rc|«uilre  ii  des  cancluiiona  lur  k'sqiicllcs 
il  était  artirult  que  les  faits  dont  la  publication  était  imputée  au  deomudeur  avaient  été  divul- 
gué» Ait  avant  rette  publiration,  et  qu'il  n'y  avait  poîDt  eu  dii  tors  du  râvélation  de  wrrct: 

•  Allendu  que  ce  niojen  manque  en  foïl-,  qu'aucunca  coBcluiions  n'nnl  été  prises  par  le  da- 
ma mleur  de  ro  ftief; 

•  Que  celles  mêmes  qui  ouraieut  élû,  d'aprèa  ta  prëlratîon,  ilé]io»écs  par  son  cf^ëvenu, 
n'eiUtent  point  en  minute,  et  que  1c  jugcoKiit  ni  l'am^t  n'en  font  aucune  mention  ; 

a  Attendu,  d'ailleurs,  qu'il  r^lEe  de  l'arrêt  attaqué  et  du  jugement  dont  l'arrêt  a  adopta  lea 
niolils  que  'IVaiclet,  ta  adressant  au  journal  Le  Maliu,  sur  les  eiDses  de  U  mort  de  Uastien- 
Lepage  ut  lei  L-irroostaures  de  H  dernière  miladie,  une  lelti«  deatinée  à  II  puUicilé  et  inaérée, 
rtialcinDéaienI  à  ica  intentions,  dans  le  numéro  du  13  décembre,  a  révélé  du  public  un  ensemlilc 
lie  Failt  Mrrels  par  leur  nature  et  doni  il  n'iviit  eu  eonnaiisanro  qu'à  raison  de  m  prorenrion 
alors  qu'il  traitait  Baslicn-Lcpat'e  en  qualilé  de  médecin; 

«  Qne,  pur  cette  conilalation  souveraine  du  foit,  l'arrél  attaqué  aurait  luflisamment  répondu 
■un  artii-uiatioai  du  demanleur,  i  «up|ias«r  qu'elles  eussent  été  rarmiilécs  dana  des  coneluiiosa 
n'^uliêreuient  prisci  ; 

•  Et  aiiciidu,  d'ailleurs,  que  l'arrêt  eut  régulier, 
1  Par  ce*  moLifs. 

•  Ilejctle  le  pnurvoi  du  docteur  flalc'.el  contre  liirrêL  do  l.i  i:our  d'appel  île  Turi*,  chombre 
rorrertiannelle,  duEi  mal  1^85.  b 

CossÉQiENcES  nu  sKunET  oBUCATomK,  —  Nou3  avons  mainttinant  à  iJéter- 
miner  quelles  sont  les  conséi[uciice9  de  cet  ai-rét.  Le  plus  simple  est  de 
les  indiquer  en  suivant  le  médecin  dans  les  diverses  circonstances  où  il 
est  plus  particuliêremeiil  sollicité  de  rompre  le  silencu  par  des  étrangei^ 
et  parfois  morne  par  sa  conscience.  Nous  rappelons  que  nous  u'étuilions 
d'abord  que  lus  cas  dans  lesquels  le  silence  est  obligatoire. 

Avant  d'entrer  dans  l'examen  de  ces  cas  individuels,  faisons  remarquer 
que  le  médecin  a  de  tout  temps  été  guidé  dans  sa  conduite  profession- 
nelle par  une  notion  du  devoir  plus  élevée  que  celle  qui  résulterait  de 
l'observation  stricte  de  l'article  37S  et  de  son  interprétation  juridique, 
ainsi  que  de  la  crainte  d'une  réparation  pécuniaire  pour  le  dommage 
causé,  et  que  c'est  en  restant  fidèle  à  celte  tradition  que  nous  devons 
juger  les  espèces  et  indiquer  la  conduite  qu'il  nous  semble  légitime  de 
conseiller. 
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a.  Recouvrehent  des  honoraibes.  ^-  Notre  intérêt  personnel  peot 
nous  tromper  et  nous  pousser  à  produire  des  réclamations  dans  lesquelles 
le  secret  professionnel  serait  compromis.  Ainsi,  une  femme  séparée  de 
fait  de  son  mari  devient  enceinte,  un  médecin  pratique  raccouchement, 
elle  refuse  de  payer  les  honoraires  :  ce  médecin  peut-il  poursuivre  sa 
débitrice  devant  les  tribunaux?  Sans  nous  arrêter  à  des  considérations 
judiciaires,  nous  répondons  :  Évidemment  non,  si  cette  poursuite  doit 
avoir  pour  conséquence  de  révéler  que  cette  femme  a  commis  un  adul- 
tère et  rend  ainsi  public  un  fait  qui  peut  servir  de  base  à  une  action 
contre  elle. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  le  rapport  de  M.  Hémar  à  la  Société  de 
médecine  légale,  M.  le  D**  Houzclot  soumit  à  ses  collègues  le  cas  sui- 
vant : 

«  Dtins  une  réunion  où  se  trouvaient  les  médecins  les  plus  honorables  et  les  plus  éclaires, 
surtout  les  plus  aptes  &  juger  les  questions  de  déontologie  proCcssionncUe,  un  confrèra  étranger 
consultait  rassemblée  dans  les  circonstances  suivantes  :  il  avait  traité  avec  succès  une  dame 
afTectée  d'alréâie  vaginale  qui  rendait  impossible  les  rapports  conjugaux;  à  force  de  temps  et  de 
soins,  la  malade  guérit  complètement.  Se  basant  à  la  fois  sur  le  service  rendu,  sur  les  ciroon- 
alances  et  les  difficultés  de  la  cure,  le  médecin  portail  ses  honoraires  à  1000  francs;  on  lui 
offrait  250  franc»',  peu  soucieux  d'une  action  judiciaire  à  intenter,  il  voulait  toutefois  au  préa- 
lable avoir  Tavis  de  confrères  méritant  sa  confiance,  et  savoir  d'eux  si,  le  cas  échéant  d*un  procèa, 
il  lui  serait  licite  de  faire  connaître  la  nature  do  la  maladie,  qui  pourtant  n*avait  rien  de  spéci- 
fique. Devait-il  faire  le  procès?  Sans  s'arrêter  aux  diverses  considérations  que  soulevait  la  qucs* 
liou,  l'assemblée  consultée  fit  répondre  qu'il  ferait  bien  d'accepter  les  honoraires  offerts,  que 
cela  serait  digne  et  conforme  à  l'honorabilité  professionnelle,  quelque  légitime  d'ailleurs  que 
pût  être  hi  réclamation.  9 

Je  ne  sais,  en  des  cas  analogues  aux  deux  précédents,  ce  que  décide- 
raient les  tribunaux  en  se  conformant  a  la  nouvelle  doctrine  de  la  Cour 
de  cassation.  Mais  je  ferai  remarquer  que  dans  le  cas  de  M.  Watelct  le 
mobile  était  d'ordre  plus  élevé  qu'une  réclamation  d'honoraires.  Il  ne 
demandait  pas  d'argent,  il  voulait  justifier  sa  conduite  injustement 
attaquée.  Mais  si  les  tribunaux  ne  me  condamnaient  pas  et  si  par  ma 
réclamation  je  livrais  à  la  malignité  des  oisifs  d'une  petite  ville  des 
faits  de  ce  genre,  je  sais  ce  que  me  reprocherait  ma  conscience. 

L'objection  adressée  a  ce  conseil  que  je  donne  à  mes  élèves  est  celle- 
ci  :  vous  vous  faites  complice  de  la  mauvaise  foi  de  vos  clients,  vous 
oubliez  même  que  l'article  2272  du  Code  civil  reconnaît  la  légitimité  de 
nos  réclamations,  bien  qu'avec  une  restriction  qui  ne  porte  d'ailleurs 
que  sur  le  temps  pendant  lequel  cette  action  reste  ouverte. 

Je  repousse  cet  argument.  D'abord  dans  l'immense  majorité  des  cas  le 
médecin  n'est  pas  obligé  de  dire  quelles  maladies  il  a  soignées,  il  a  fait 
tant  de  visites,  donné  tant  de  consultations,  le  tribunal  ne  demande  pas 
d'autres  détails.  Si  le  médecin,  pour  justifier  des  honoraires  exception- 
nellement élevés,  est  obligé  de  dire  qu'il  y  a  eu  un  accouchement,  une 
fracture,  une  luxation,  une  thoracentèse,  la  révélation  de  la  maladie  n'a 
rien  qui  puisse  éveiller  une  susceptibilité  quelconque. 

Ce  que  je  dis  seulement,  c'est  que,  si  la  révélation  doit  porter  sur  un 
acte  coupable  imputable  à  votre  malade,  et  s'il  est  livré  à  la  notoriété 
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|iiir  votre  réctamalion,  on  môme  si  elle  dénonce  une  al'feclion  dont  l.i 
connnijsance  aiguise  tes  langues  malicieuses  de  l'endroit,  votre  silence 
doit  être  absolu.  Vous  devez  renoncer  à  ce  bênédce  lu  plus  légitimement 
ncquis. 

Il  y  a  lieu  de  rtimarquer  d'ailleurs  que  ca  cas  sont  exceptionnels,  que 
votre  malade  a  plus  intérêt  que  vous  à  eu  que  le  secret  soit  absolu,  que, 
s'il  peut  rèellenient  payer,  il  s'empressera  de  le  Taire  :  vous  n'auriez  donc 
à  poursuivre  qut:  ceux  qui  ne  peuvent  pas  payer:  quel  est  le  médecin 
qui  l'a  jamais  fait? 

Prétendre  qu'en  acceptant  notre  interprétation  le  médecin  renonce» 
l'action  en  payement  de  ses  honoraires,  c'est  avancer  un  argument  qui 
n'aura  que  bien  rarement  l'occasion  d'être  justifié. 

Il  est  certain  d'ailleurs  que,  si  la  réclamation  révélait  la  volonté  de 
nuire,  les  tribunaux  trouvenient  dans  cette  intention  manifeste  un  motif 
légitime  à  l'aggravation  de  la  peine  encourue  par  le  médecin. 

M.  Ilémar,à  qui  nous  empruntons  le  passage  suivant,  le  dit  expressé- 
ment : 

1  Li  J^iliinïle  d'une  dcmiinrfe  ne  jiislifie  pas  le»  ci 
tIJUiti  Ktndilcui  ou  désIionoriDls  donnci  a»m  nica 
l'évélitiMi  déliclueiise  en  mantrcsliiil  le  nialif  qui  l'a  inapirce. 

I  Telte  êliit  noire  lacicnue  jurûjirudeDce.  M.  Trélnlchct  cite  un  «nèl  du  parlement  de 
l'aris  du  35  lepteoibre  1000  et  une  icnlence  du  biillii^e  crimluel  d'Ërreax  du  14  lofit  1717, 
CMiSnnfe  firirrèt  du  pirlcment  de  Rouen  du  S  novembre  Buiimnt,  qui  interdit  pour  >ii  sn>  el 
l'ooduntie  ■  lu  livrci  d'amende  uu  cliirui^ïeii  d'Ëvrouz  qui,  dint  une  demande  d*liDnnriirei, 
^ignifi&i  pir  huissier,  avait  menliunnê  l'afreclion  scorbulique  dont  il  itait  Irailé  un  clitnaine, 

>  Dm  t^uit  de  et  genre  ont  été  reproduits  par  le  tribunal  corredionncl  de  U  Seine,  dini  une 
circoiulincs  qu'il  linportr  de  rtp|ieler  pour  préciser  lea  dislincliona  que  noua  tcnona  d'établir 

0  Le  iieur  llilbrand,  médecin,  us  préléndaDl  cn^incier  du  «inur  li.  d'une  noie  d'honoraire»  l'éle- 
vanli  300  rnnca.  le  [il  citer  pir  acte  eilra-judiciaire  en  conciliation,  et  remit  entre  Jet  rnsinj 
de  l'huiuicr  uoc  note  ainai  connue  : 

■  Dût  M.  H...,  Il  lOmmr  de  300  fripci.  toit  pour  riiitea  el  loina  donnéi  s  a  belle-mire 

*  dtm  unE  miladle.  Mil  pour  eouaullaliuut.  opérslioat  el  suini  doonéi  i  n  lemmo  atTeeléc 
■  d'tUM  tnatadie  vénérienne  gui  lui  avait  été  communiquée  par  ton  mari,  sait  pour  conauU 
a  latKHU  à  lieure  Eie,  operstions,  caulcriialiona  de  chancres  de  mauvaise  nature,  ulcères  rêaé- 
>  rieni,  rhsgades,  cboui-lleufs,  pratiquées  sur  lui-mâme,  et  l'avoir  traité  el  guéri  de  deui 
<  malaàiet  Êyphitiliqut»  graivi  eoatractéef  à  det  époqua  difffrenlet  dans  le  courant  dri 

•  annfei  ISUl  et  1803.  ■ 

«  L'huissier  dan»  la  râtation  reproduisit  les  éiionciatiooa  essentielles  de  cette  noie,  doni  i) 
■Iténui  cependant  Ira  parties  les  plus  comprometlonles.  Le  sieur  N...  rili  llatbraad  en  polin- 
rorreclionnellL-. 

4  Le  11  nurs  18U,  le  tribunal  de  la  Seine  {^  cliambre)  condamna  le  prfrcnu  k  uoe  anocV 
d'emprisonnement,  5U0  lianea  d'amende,  5  ans  de  surveillauce  et  lOOO  francs  de  dommage- 
■Dl^r^la  enTBis  la  partie  civile. 

(  Appel  ;  arrft  du  U  avril  ISOt  qui  confirme  avec  adoption  pure  et  simplr  des  molir».  liai  - 
lirand  «  pourvut  en  caiMlion  et  »o  désista  ensuite. i» 

MM.  Cbaudé  et  Ilémar  admettent  que,  sans  qu'il  y  ait  violation  du 
secret  médical,  le  médecin  peut,  dans  tes  cas  oii  il  est  nécessaire  d'éclai- 
rer les  magistrats  sur  la  nature,  le  cours,  la  durée  des  maladies,  confier 
ces  détails  à  l'avocat  qu'il  a  cliohi.  Celui-ci  est,  comme  le  médecin, 
astreint  au  secret  proressionnel,  c'est  Kur  lui  que  pèserait  la  responsa- 
bilité pénale  ou  disciplinaire  de  la  divulgation. 

Celte  méthode  semble  bien  scabreuse.  L'avocat  ne  pourra  éclairer  le 
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juge  qu'à  Taide  de  confidences  ou  de  demi-confidences.  Celles-ci  seront- 
elles  communiquées  à  la  partie  adverse?  Si  elles  ne  le  sont  pas,  comment 
celle-ci  répondra-t-elle  à  des  affirmations  qu'elle  peut  juger  excessives  on 
mensongères?  Si  ces  confidences  sont  communiquées  aux  deux  parties, 
comment  éviter  le  débat  public? 

J'accepte  pour  ma  part  la  conclusion  à  laquelle  est  arrivé  M.  le 
D'  Lavaux  dans  une  thèse  fort  remarquable  sur  le  secret  médical  : 


c  Pour  nous,  nous  pensons  également  (ainsi  que  les  membres  de  l'Associitioo  médicile  de  h 
Gironde)  que  le  médecin  qui  chaque  jour  est  habitué  à  donner  ses  soins  gratuits  aux  malbeimax 
ne  consentira  jamais,  pour  réclamer  ses  honoraires,  à  révéler  soit  directement,  soit  indiieclfr- 
ment,  le  secret  qui  lui  a  été  confié.  Si  la  loi  et  noire  dogme  profesaioonel  s'opposent  à  ce  que 
nous  Tenions  révéler  à  la  justice  un  crime  que  nous  n'avons  connu  que  par  la  oonfiaoee  du 
malade  qui  est  venu  réclamer  nos  soins,  ne  nous  exposons  pas  à  ce  que  les  magistrats  poiaRot 
jamais  nous  dire  que  nous  savons  au  besoin  ne  plus  garder  le  silence  lorsqu'il  s*agit  de  dos 
intérêts  matériels.  » 

Cicéron,  cité  par  Max.  Simon,  avait  déjà  dit,  et  c'est  la  formule  que 
nous  devons  accepter  : 

€  Medici  qui  thalamos  et  lecta  aliéna  subeunt  tnulta  légère  debeni, 
etiam  lœsi,  quamvis  sit  difficile  tacere  cum  doleas.  » 

6.  Du  MARIAGE.  —  Lorsqu'il  s'agit  simplement  pour  un  médecin  de 
oucher  les  honoraires  auxquels  il  estime  avoir  droit,  son  intérêt  per- 
sonnel est  seul  en  jeu,  et,  si  en  observant  la  loi  du  secret  professionnel  il 
cause  un  dommage,  celui-ci  est  uniquement  pécuniaire  et  ne  pèse  que 
sur  lui  :  le  sacrifice  est  relativement  facile.  Lorsqu'il  s'agit  au  contraire 
des  questions  de  mariage  à  propos  desquelles  surgit  le  secret  médical,  le 
sacrifice  ne  pèse  plus  sur  le  médecin,  mais  sur  un  tiers,  et  il  se  traduira 
parfois  par  la  compromission  de  la  santé  de  ce  dernier  et  de  ses  descen- 
dants. La  gravité  de  la  résolution  que  prendra  le  médecin  est  donc 
beaucoup  plus  grande,  sa  conscience  peut  en  être  troublée,  précisément 
parce  que  de  sa  conduite  peut  dépendre  la  santé,  la  vie  de  personnes 
étrangères,  et  qu'il  peut  se  demander  si  en  gardant  un  secret  inviolable 
il  ne  se  fait  pas  en  quelque  sorte  le  complice  d'un  être  coupable  et  mé- 
prisable. 

Ces  questions  se  posent  à  deux  moments,  et  nous  les  discuterons 
successivement,  avant  le  mariage  et  pendant  le  mariage. 

1*  Le  secret  avant  le  mariage.  —  Il  faut  que  sur  ce  point  le  médecin 
ait  une  opinion  ferme,  décidant  de  sa  conduite,  le  mettant  à  l'abri  des 
surprises. 

Pour  ma  part,  lorsqu'une  personne  entre  dans  mon  cabinet  et  me 
dit  :  «  Docteur,  ce  n'est  pas  pour  une  consuUalion  que  je  viens  vous 
trouver  » ,  je  Tinterromps  aussitôt  et  lui  dis  :  «  Si  c'est  pour  un  mariage, 
ne  prononcez  pas  de  noms,  je  ne  réponds  jamais,  et  je  ne  veux  pas  que 
vous  interprétiez  mon  silence  dans  un  sens  défavorable  à  la  personne 
dont  vous  voulez  me  parler  ;  pour  moi  le  silence  est  une  règle  absolue 
qui  ne  souffre  pas  d'exception.  » 

Exprimer  son  opinion  lorsqu'elle  est  favorable,  se  taire  quand  elle  est 
défavorable,  est  inadmissible.  Si  vous  avez  répondu  à  M.  A.  et  si,  lorsque 
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son  ami  M.  B,  viendra  vous  interroger,  vous  vcUiset  de  répondre,  n'est-ce 
pas  lui  dire  que  le  client  sur  la  saute  duquel  il  sollicita  votre  avis  a  une 
t.irc  personnelle  ou  liéréditaire? 

Je  sais  que  des  médecins  Fort  instruits,  d'une  honotabililc  absolue,  ne 
partagent  pas  celte  opinion. 

En  1863,  les  sociétés  médicales  du  Vlil'  arrondissement,  sur  le  rapport 
ilu  D'  CafTe,  et  du  IX',  sur  celui  du  D'  Pîogey,  avaient  admis  que  le 
K  médecin  doit  s'interdire  toute  sorte  de  rcuseignemenls  sur  la  santé  de 
sou  client  à  l'occasion  d'un  mariage.  *  Un  des  médecins  les  plus  esti- 
més de  Paris,  le  D'  Gaïde,  protesta  avec  énergie  et  formula  ainsi  la  thèse 
contraire  : 

I  Qu'un  de  nos  elicnls  rongé  par  uue  de  cea  «yphila  conslitutiannelles  i(tii  rfabtent  ■  lout 
4nilemeiit  ne  craigne  pu  de  solliciter  la  msin  d'une  Jeune  Hlle  pure  el  qui  fiiL  la  joie  de  ai 
l'amilte  :  que  lo  père  de  ceUe  jeune  Glle  vienne  arec  conliincc  tous  demoader  s'il  peut  en  toute 
sécurité  li  donner  i  l'bomme  qui  tu  la  Eouiller  lu  premier  contact  et  qui  pour  toute  constld- 
tion  lui  Iii»ara  des  enfants  inlèLtés  de  li  loilndie  de  leur  pire,  devruna-aau<  répondre  par  uu 
silence  qui  peut  fUre  mnl  compris,  et  noud  rend  ainsi  complices  d'un  mariage  dont  les  Truilï 
seront  ai  di'plorableaF  Je  ne  le  crois  pas,  et  poar  ma  part,  je  le  ddclare,  jamais  je  ne  me  senlirai 
le  couraite  d'obéir  à  la  loi  en  pareille  circonstanee  ;  mi  conacrenc«  parlenit  ]ilu)  haut  qu'elle, 
el  aans  bésiler  je  djniï*  :  Nou,  ne  doonei  pas  voire  lîlle  à  cet  homme.  Je  n'ijoulerais  pa<  un 
mot,  j'aurais  ta  prétention  de  ne  pas  avoir  trahi  nwn  secret;  et.  ai  par  impossible  la  peliiu 
(irononcée  par  l'article  ÔT8  m'était  appliquée  pour  ce  faii,  j'en  appellerais  à  tous  tes  pires  du 
ramille  cl,  la  tél«  haule,  je  gilaindrais  le  Inbunal  qui  H  serait  cru  aulorlaé  i  me  punir  d'iioir 
('réservé  d'uDO  infcclioD  presque  cerliiue  une  Tcmme  et  M  généiilïon  tout  eutii^re.  u 

Tardieu,  Amédée  Lalour,  Drocliin,  Legrand  du  Saulle,  donnent  avec 
certaines  réserves  leur  approbation  à  la  théorie  très-respectable  en  appa- 
rence du  D'  Gaidc. 

Nous  restons  convaincu  cependant  qu'elle  doit  être  rupousséc,  d'abord 
parce  qu'elle  est  contraire  à  la  loi,  et  qu'il  n'appartient  à  personne  de  se 
mettre  au-dessus  d'elle,  puis  parce  que,  alors  même  qu'il  n'en  serait  pas 
ainsi,  elle  est  contraire;  au  dogme  médical  qui  est  la  sauvegarde  de  la 
société,  enfin  parce  que  nous  ne  sommes  pas  désarmés  autant  que  le 
pense  le  D'  Gaide  devant  le  danger  qui  menace  cette  fiancée. 

Elle  est  contraire  à  ta  loi.  En  elTel.  une  des  raisons  qu'invoque 
Legrand  du  Saulle  pour  se  rallier  à  la  ihcse  de  Gaide  est  celle-ci  : 

•  Que  s'est  proposé  le  légitlaleur?  il  a  voulu  atteindre  la  pensée  coupable  et  frapper  l'inten- 
tion de  nuire.  En  eflèl  la  Gourde  cusutlioD,  par  un  arrêt  en  date  du  33  juillet  1S30,  a  déclarp 
-ijuB  l'article  378  est  placé  sous  la  rubrique  des  caloniuici,  injurei  Bt  révélations  de  secrets,  cl 
qu'il  a  pour  objet  de  punir  les  révélations  cl  divulgitioni  inspirées  par  la  mâcluoceté  et  par  te 
•ïeueiD  de  dinamer  el  de  nuire.  C'est  donc  l'inlenlion  de  nuire  i  l'un  de  nos  malades  qui 
conalilue  l'élément  esienliel  du  délit.  Enlcvei  l'inlenlion,  et  la  crïmiuililé  disparaît.  ( 

L'arrêt  intervenu  dans  l'arfaire  Watelet  (18  décembre  1885)  fait 
disparaître  cet  argument.  Le  délit  est  constitue  par  la  révélation  et  non 
par  l'intention  du  révélateur,  et,  d'après  la  doctrine  actuelle,  i  le  tri- 
bunal que  plaindrait  »  le  L'  Gaide  ne  pourrait  pas  ne  pas  appliquer  la 
loi. 

Parlant  de  la  théorie  formulée  par  le  D' Gaidc,  Dechambre  disait  déjà 
avant  l'arrêt  du  18  décembre  188")  : 

(  n  est  vrai  que  celtu  r^glu  n'a  -HÉ  formulée  dans  toute  au  rigueur  qu'en  vuu  de  l'infeclion 
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syphilitique  ;  mais  on  sent  qu'elle  ne  pourrait  guère  fléchir  à  l'égard  d'autres  maladies  ooniti- 
tutionnelles  telles  que  la  scrofule  ou  la  phlbisie.  Quant  à  moi,  je  ne  saurais  raccepter,  c'est  ea 
opposant  l'utilité  publique  au  droit  et  au  devoir  qu'on  arrive  en  toutes  choses  à  la  disadutioir 
des  principes  tutélaires  de  la  sociétéf  en  politique  à  l'arbitraire;  en  droit  à  rinjoslice;  en' 
morale  au  relâchement.  N'est-ce  donc  pas  dans  un  intérêt  public  que  la  loi  nous  inipoee  le 
secret?  Et  quand  cet  intérêt  nuirait  à  d'autres,  fût-ce  à  de  plus  considérables,  qui  noui  a 
constitués  juges  de  la  différence,  qui  nous  a  douné  le  pouvoir  de  choisir?  Ne  comprcnd-oi» 
pas  que  la  libre  disposition  des  secrets  au  gré  des  circonstances  pourrait  devenir  entre  les 
mains  de  quelques-uns  un  instrument  perfide,  quand  il  ne  serait  pas  faussé  par  des  erreurs 
de  clinique  ou  des  fautes  de  jugement?  Qui  empêchera  un  médecin  malinlentionné  de 
s*embusquer  dans  le  sanctuaire  occulte  de  la  science  pour  lancer  sur  la  santé  des  gens  des 
diagnostics  empoisonnés?  Où  sera  la  garantie  de  sa  sincérité?  Ce  serait  infime,  soit;  mais 
c'est  pour  les  infamies  que  le  Code  pénal  a  été  inventé.  D'ailleurs  il  faut  savoir  accqiter 
d'une  position  les  inconvénients  avec  les  avantages.  C'est  aussi  un  intérêt  public  qui  rendrait 
notre  témoignage  utile,  décisif  même,  dans  les  causes  criminelles,  et  pourtant  nous  réelamoor 
chaque  jour  le  bénéfice  de  la  loi  qui  nous  en  dispense  ». 

La  loi  est  donc  formelle,  et  on  ne  saurait  la  laisser  arbitrairement  inter- 
préter par  chacun  de  nous,  obéissant  chaque  jour  à  des  mobiles  divers,, 
quelque  honorables  qu*ils  soient. 

Le  D'  Gaide  et  les  médecins  qui  ont  accepté  son  opinion  plus  ou  moins 
atténuée  ont  oublié  encore  que  ce  secret  qui  vous  pèse,  vous  Tavez  reçu* 
parce  qu*il  vous  a  été  confié,  que  vous  l'auriez  toujours  ignoré,  si  vous^ 
n'aviez  pas  été  médecin.  Qu'un  ami  trahisse  la  confiance  d'un  de  ses 
amis,  la  conscience  publique  ne  se  révolte-t-elle  pas?  Or  la  trahison  d'un> 
médecin  est  encore  plus  coupable.  Lorsque  quelqu'un  a  un  secret  à  con- 
fier, un  avis  à  demander,  il  peut  choisir  dans  ses  amis  celui  qu'il  juge 
digne  de  le  recevoir  ou  capable  de  lui  donner  conseil.  Mais  le  médecin 
est  en  quelque  sorte  un  confident  obligé.  Le  malade  ne  vous  choisit  pas 
à  cause  de  vos  qualités  morales  mises  par  lui  à  Tépreuve  dans  un  com- 
merce antérieur,  il  franchit  voire  cabinet  parce  qu*il  sait  que,  quel  que 
soit  l'homme  qu'il  trouvera,  il  est  par  la  loi  et  la  tradition  condamne  au 
silence,  il  entre  chez  vous  sous  la  protection  de  la  loi,  et  vous  resteriez 
libre  de  vous  placer  au-dessus  de  celle-ci  et  d'utiliser  ce  secret  au  profit 
d'autrui  contre  le  confident  !  Je  ne  saurais  souscrire  à  pareille  doc- 
trine. 

Mais,  dites-vous,  ce  confident  est  infâme.  Ne  l'est-il  donc  pas  cet 
assassin  qui,  blessé  en  accomplissant  son  crime,  demande  votre  appui? 
Vous  refuserez  en  cours  d'assises  de  dévoiler  son  secret,  la  loi  admet  que 
l'intérêt  social  du  secret  est  assez  grand  pour  se  placer  au-dessus  de 
l'intérêt  de  la  justice,  et  dans  un  cas  particulier,  faisant  ce  que  la  justice 
elle-même  ne  fait  pas,  vous  auriez  le  pouvoir  d'interpréter,  de  dire  dans^ 
quels  cas  vous  observerez  la  loi,  dans  quels  cas  vous  la  violerez?  Non, 
et  nous  répéterons  avec  Hémar  :  a  L'exigence  des  devoirs  ne  fléchit  pas 
devant  l'infamie  d'autrui.  » 

Le  médecin  est-il  d'ailleurs  désarmé  devant  ce  projet  de  mariagef 
Nullement.  Il  peut  agir  sur  ce  fiancé  suspect,  lui  montrer  les  consé- 
quences du  mariage  qu'il  médite,  le  prendre  au  besoin  par  les  senti- 
ments les  plus  égoïstes,  lui  prédire  les  scandales  des  débats  soulevés  à 
propos  de  la  séparation  de  corps,  de  l'infection  de  nourrice,  qui  en  seront 
la  suite.  Nous  venons  de  raisonner  en  ayant  en  vue  l'infection  syphiU-^ 
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lique;  s'il  s'agit  d'une  phthîsie  au  début  ou  d'nutre  maladie  dont  nous 
ne  Toiilions  pas  GX|)oser  les  probabililcs  au  malade,  on  pouri'ii  faire 
temporiser;  bientôt  ce  qui  était  un  secret  cessera  de  l'être  même  pour 
les  personnes  cirangères  à  la  médecine,  et  le  projet  tombera  de  lui- 
même. 

Enlin  un  jour  il  m'est  arrivé  de  faire  rompre  un  maria|i;e  en  éveillant 
les  préoccupations  fmancières  du  père  et  de  [a  fiancée.  Le  futur  gendre 
avait  la  syphilis,  je  n'étais  pas  sur  de  le  convaincre  et  d'arrêter  le  projet 
d'union;  sa  carrière  dépendait  de  son  beau-père,  les  familles  avaient 
conclu  plus  que  lui-même.  Je  ne  pouvais  arrêter  les  démarches  de  sa 
propre  famille  sans  révéler  le  secret  de  mim  malade.  Je  fia  remarquer  au 
père  de  la  fiancée  que  son  gendre  n'apportait  que  les  espérances  d'une 
belle  carrière,  que,  s'il  venait  à  mourir,  la  position  serait  précaire,  qu'il 
y  avait  lieu  de  demander  au  futur  de  contracter  une  assurance  sur  la  vie 
proportionnée  à  la  dot  de  la  jeune  fille.  Le  père  de  celle-ci  accepta,  il 
eiposa  sa  volonté  en  ce  sens.  Le  jeune  homme  ne  voulut  pas  se  sou- 
mettre à  une  épreuve  dont  il  no  pouvait  ignorer  l'issue  :  le  projet  fut 
rompu. 

Un  autre  cas  peut  se  présenter.  Votre  client  ou  ses  parents  vous  délient 
de  votre  secret  professionnel  et  vous  donnent  le  ilroit  de  dire  la  vérité.  Ici 
les  circonelances  sont  différentes,  mais  moins  dissemblables  en  réalité 
qu'on  ne  le  supposerait  d'abord. 

Il  est  évident  cependant  que,  si  plus  tard,  après  une  rupture  qui  aurait 
été  la  conséquunce  de  vos  confidences,  la  famille  vous  intentait  une 
action,  "VOUS  ne  seriez  pas  condamne,  pourvu  que,  prudent,  vous  ayez 
demandé  que  cette  liberté  vous  fût  donnée  par  écrit. 

Je  prétends  toutefois,  et  j'ai  défendu  celte  opinion  en  compagnie  de 
mon  maître,  Lasèguc,  que  dans  l'immense  majorité  des  cas  le  devoir  es' 
tincora  de  se  taire. 

Eq  voici  la  raison.  Dans  la  pratique  médicale  il  est  bien  rare  que  nous 
disions  la  vérité  tout  entière  à  nos  malades  ou  à  leurs  parents,  nous  ne 
leur  devons  qu'une  vérité  relative,  celle  qu'il  leur  est  utile  de  connaître 
pour  prendre  les  soins  nécessaires  à  leur  santé.  Deus  exemples  suffiront 
pour  faire  comprendre  notre  opinion. 

Une  mère  nous  amène  sa  Glle,  celle-ci  a  des  lésions  tuberculeuses 
commentantes  du  sommet  du  poumon.  Que  dirons-nous  du  pronostic  à 
la  mère  anxieuse?  que  sa  fille  est  phthi.-;ique?  C'est  un  arrêt  de  mort 
que  noua  prononcerions.  Nous  dirons  qu'il  y  a  un  peu  de  congestion, 
(l'induration,  d'engouement,  qu'il  y  a  lieu,  pour  éviter  qu'il  ne  se  déve- 
loppe des  tubercules,  de  suivre  telle  médication,  d'aller  dans  le  Midi. 
Mais  nous  n'allons  pas  plus  loin.  Il  faut  même  souvent,  pour  qu'un 
malade  reçoive  les  soins  nécessaires,  que  jusqu'aux  derniers  moments 
nous  entretenions  l'espoir  dans  le  cœur  des  assistants. 

Autre  exemple  :  l'un  des  ascendants  des  futurs  est  uu  aliéné,  un  épi- 
leptique.  Quand  la  famille,  inquiète  pour  les  enfants,  nous  a  interrogé  sur 
rinlluence  de  l'hérédité  morbide,  n'avons-nous  pas  cherché  à  calmer  les 
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craintes»  non  pas  en  niant  la  possibilité  du  fait,  mais  en  citant  les  cas 
dans  lesquels  cette  hérédité  ne  s'est  pas  montrée? 

La  famille  de  ces  malades  nous  délie  du  secret  professionnel  et  ajoute  : 
Dites  la  vérité  !  Quelle  vérité  allons-nous  avouer?  Celle  que  nous  avons 
donnée  à  la  famille  de  notre  malade,  mais  elle  n*est  que  relative»  et  alors 
nous  trompons  la  personne  qui  nous  interroge.  La  vérité  vraie»  complète? 
Mais  alors  nous  allons  bien  au  delà  de  ce  que  la  famille  nous  a  autorisé 
à  dire.  Elle  ne  nous  a  délié  que  de  la  part  de  la  vérité  qu'elle  connaît,  et 
celle-là  est  incomplète.  Dire  tout  ou  partie  ne  peut  que  tromper  et  ame- 
ner précisément  les  désastres  que  Ton  veut  éviter. 

Aussi,  même  délié  du  secret,  le  médecin  doit  garder  le  silence  dans 
Fimmense  majorité  des  cas. 

Le  secret  pendant  le  mariage.  —  Le  médecin  est  parfois  sollicité  à 
trahir  le  secret  lorsque  surgissent  des  demandes  en  séparation  et  que 
Tun  des  conjoints  invoqué  à  l'appui  de  sa  demande  la  communication 
d*une  affection  vénérienne  par  l'autre  conjoint  ou  des  habitudes  vicieuses. 

Lorsque  Ton  est  le  médecin  traitant,  il  ne  faut  jamais  délivrer  un  certi- 
ficat constatant  les  lésions  ou  les  déformations  caractérisant  ces  motifs 
de  séparation.  Le  plus  souvent  vous  avez  donné  vos  soins  aux  deux  époux, 
vous  avez  reçu  leurs  confidences  réciproques,  vous  ne  pouvez  sans  trahir 
le  secret  de  l'un  d'eux  dire  sur  la  demande  de  l'autre  ce  que  vous  savez. 

D'ailleurs,  si  vous  n'êtes  le  médecin  que  d'une  des  deux  parties,  si,  par 
exemple,  la  femme  avant  toute  action  judiciaire  vient  vous  consulter,  si 
vous  découvrez  ou  si  elle  vous  montre  une  éruption  spéciGque,  et  si  elle 
accuse  son  mari  de  l'avoir  infectée,  vous  acceptez  son  dire  parce  qu'il  est 
probable,  je  le  veux  bien,  mais  vous  n'avez  bien  souvent  aucun  moyen  de 
contrAle  pour  en  déterminer  le  bien  fondé.  Que  plus  tard  cette  femme 
invoque  votre  témoignage,  si  vous  ne  vous  retranchez  pas  derrière  votre 
secret  professionnel,  vous  pouvez,  en  acceptant  trop  facilement  la  version 
de  la  femme,  compromettre  à  tort  les  intérêts  du  mari,  ou,  en  avouant 
que  vous  ne  savez  qui  a  introduit  le  chancre  dans  le  ménage,  trahir  ceux 
de  la  femme  qui  croyait  trouver  en  vous  un  appui  protecteur. 

Le  consentement  de  la  personne  qui  a  confié  le  secret  peut  autoriser  le 
médecin  à  le  révéler,  mais,  tenant  compte  des  incertitudes  que  je  viens 
de  signaler,  des  restrictions  que  souvent  vous-même  avez  apportées  dans 
les  conseils  et  les  avis  que  vous  avez  donnés,  en  règle  générale  il  vaudra 
mieux  vous  abstenir. 

Quand  le  secret  intéresse  les  deux  parties,  la  permission  de  Tune 
déciles  ne  suffit  pas  à  vous  délier.  La  cour  de  Grenoble  l'a  ainsi  jugé  le 
23  août  1828: 

c  La  dame  Rcmasat  fondait  sa  demande  en  séparation  de  corps  contre  son  mari,  entre  autres 
motifs,  sur  ce  qu*elle  avait  été  victime  d'une  maladie  honteuse  que  celui-ci  lui  aurait  commu- 
niquée. 

c  Jugement  qui  ordonne  la  preuve  des  faits  articulés. 

c  Au  nombre  des  témoins  produits  se  trouvait  le  D'  Fournier,  qui  fut  assigné  par  la  dame 
Rémuaat  k  reffet  de  déposer  s'il  l'avait  traitée  dans  sa  maladie  et  de  rendre  compte  de  tout  ce 
qu'il  Bavait  à  cet  égard. 
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«  IC(i>  CG  médecin,  s'éllot  pi'éienlé  dcnnt  le  jugc-commïasaïro.  ilévinra  ipie  d'après  rnlli^a- 
lioii  de  II  dime  IMmunL  il  ii 'aurait  eu  do  relitiuas  ari-c  elle  que  commo  médecin  ;  que  des 
Ion  le  «lence  le  plm  alijolu  lui  clail  impuaA  par  les  deioin  el  lea  priiilégcide  u  proreaiion 
et  l'artielu  3TS  du  Code  pénal. 

f  La  dtOM  Râmuiit  aoutinl  que  le  principe  donl  se  prfralall  le  D'  Fournier  flair  ici  fani 
«pplicalicn  pirco  qu'il  ne  l'agiauit  point  d'une  réiélalinn  de  secret  failc  1  l'iuiu  do  la  poraonne 
i]ui  l'avait  codGë,  mais  au  eoutnlre  Tuile  sur  une  interpella  lion  de  cetlc  nijmc  personne  dans 
son  propre  ialittl  et  qui  rolèiorjit,  en  tint  que  de  beioin,  le  médecin  de  l'abligalion  de  garder 

li'ibunil  accueillit  ces  moyens  et  enjoipit  su  [K  FouT' 


Sur  l'appel,  k  cour  de  Grenoble  réfonnu  ce  jugement  par  des  mo- 
lifs  que  nous  devons  faire  connaître;  on  y  trouvera  résumée  d'une  fa^an 
complète  la  doctrine  que  nous  avons  adoptée  : 

•j  Attendu  que  le  refus  du  D'  Fournier  de  déposer  lur  les  Tails  relenus  par  le  jugement 
interlocutoire  intcrrenu  entre  la  dame  Hémusal  et  son  mari,  à  l'occision  de  la  demande  ea  sé- 
l<aralÎDn  de  corps  de  ladite  dame   Kiîmuul,  a  été  moliii!  fUr  loi  considérât  ions  les  plus  im- 
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e  Attendu  que  te  jugcmunl  précité  amit  pour  olgiit  la  preuie  di 
maladie  par  le  mari  k  sa  Temme.  du  [raitemcnl  luit  i  celle-ci  par  des  gens  de  l'art,  du  traite' 
inent  fait  su  marï  pour  la  même  cause,  etc.  Eu  sorte  que  le  !)'  Fournier  était  cité  par  la 
dame  Réniu-al  pour  s'expliquer  sur  une  maladie  secrÈlc,  sur  une  malrtdie  dont  il  n'aurait  pu 
avoir  connaiisauco  qu'en  sa  qualilc  de  médecin  et  ptr  suile  d'une  conGdcnce  qui  lui  aorsil 
imposé  (e  deroir  de  ne  paiut  révéler  le  secret  qui  lui  aurait  été  ronllë  : 

(  Attendu  qu'il  «it  de  pi  iocipe,  on  elTot,  qne  toute  personne  dépositaire  par  élit  ou  prores^on 
des  seereta  qui  lui  sont  confiés  ne  peut  les  réiélcr  aans  manquer  d'une  manière  sensible  Ji  la 
moralOi  sam  encourir  punition  ;  que  ce  principe,  qui  repose  sur  lea  plus  grands  intéréla,  a  élé 
proCeiié  par  lea  auteurs  lea  plus  distingués  et  consacré  poi'  nombre  ri'arrélt  ; 

1  AUendu  que,  ai  celle  personne  est  assignée  poui-  déposer  en  juslicci  elle  doit,  ainsi  que  l'a 
lait  le  IK  Fournier,  déclarer  que  sa  conscience  el  sa  profession  ne  lui  pennettcnt  pis  de  s'ei- 
pliquer  aiir  îles  bits  dont  elle  n'aurait  été  iii.'truite  que  dans  l'eiercice  de  cette  même  profession 
et  que  par  des  coiilidcnre^  que  l'Iionneur  lui  commandait  de  respecter  ; 

(  Attendu  que  le  dovwr  du  silence  doit  être  surlout  rigoureusement  observé  lorsqu'il  s'agit 
■le  médecin  on  chirurgien,  de  maladies  dont  ta  nature  bonteuse  ne  pourrait  être  publiée  uns 
porter  lUeinte  i  la  réputation  des  personnes  et  i  l'honuAteté  publique; 

(  Attendu  qu'en  |iortant  sa  pensée  sur  les  rérélalions  inntmralea  et  pr^udiciablea,  le 
légialatcur  a  inlllgé  des  peines  correcliuno elles  conlro  quiconque  révélerait  des  secrela  qui  nr 
lui  auraient  élé  conliés  que  dans  l'exercice  de  son  état  ou  des*  profession;  l'article  37S  du  Code 
l'éttal  dispo«e  en  effet  que  les  médecins,  cliirurgiens  et  aulres  olGciers  de  santé,  ainsi  que  lea 
pharmaciens,  les  lages-l'emmes  et  loules  sulrea  )ierionnesdcpo»i  aires  par  élat  ou  par  professian 
de^  secrets  qu'oo  leur  ccnlic,  qui  hors  le  cas  oA  la  loi  lea  oblÎKie  k  se  porter  dénwciateurs  (s'il 
s'agit  du  snlul  public)  auront  recelé  ces  secrela,  seront  punis  d'imcnju  ou  d'emprisonnement  j  i 
l'appai  de  cet  article  l'orateur  du  gouvernement  disait  qu'on  derail  considérer  comme  un  délit 
grave  des  révélalions  qui  fouTenl  ne  tendent  1  rien  moins  qu'à  compromettre  la  réputation  de  It 
personne  donl  le  secret  ctt  Irabi,  i  détrnii'e  en  elle  uneconllance  devenue  plui  nuiiible  qu'utile, 
à  déterminer  ceui  qui  se  trouvent  diins  lu  même  situation  i  mieux  aimer  être  victimes  de  leur 
^'ilcnce  que  do  l'inditcrétiun  d'autrui,  cnlin  à  ne  muntrer  que  des  trsllres  dans  cens  dont  l'état 
^l'mbla  no  devoir  offrir  que  des  êtres  hieiilàisants  et  de  vrais  coniolatrurs  : 

t  Allendu  que  cette  disposition  de  la  loi,  dictée  par  la  morale,  l'ordre  public  et  l'honneur 
dei  ramilles,  a  clé  appliquée  par  bi  Cour  de  cassalion  aui  avoats  dont  on  avait  invoqué  lu 
li'iniMgTiSige :  elle  aurait  eiprimé  dans  un  arrêt  du  5  août  IStS  que  toulii  confidenre  secrélc 
l'aile  i  un  avocat  no  pouvait  être  révélée  à  la  ]uslii:e  sans  lisliir  le  secret  du  cabinet  ;  dans  un 
autre  arrêt  du  30  janvier  1M3G,  qu'un  avocat  qui  a  rcfu  des  révélations  qui  lui  ont  été  faites  i 
raisou  de  ses  Ibnelio'is  ne  pourrait,  sans  violer  les  droiti  ^éi'isui  de  sa  profession  et  la  foi  due 
â  SCB  clients,  dé|nscr  de  ce  qu'il  aurait  appris  de  cette  manière,  qu'il  n'est  |winl  obligé  ds  dé- 
clarer cumtne  l<'miiin  ce  qu'il  ne  sait  que  comme  avouât;  dans  un  arrêt  du  3!  février  181g,  que 
les  avocats  ne  sont  psa  tenus  de  révéler  ce  qu'ils  ont  appris  par  suite  de  la  conGance  qui  leur 
est  accordée,  que  c'est  aux  avocali  appelés  en  témoignage  i  interroger  leur  c 
discerner  ce  qu'il»  doivent  dire  do  ce  qu'ils  doivent  taire  ; 
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«  Attendu  que,  si  un  arrêt  de  la  même  Cour,  à  la  date  du  14  septembre  1827,  m  nMàé  la  dépo- 
sition d*un  avocat  appelé  devant  une  cour  d'assises,  cela  a  été  par  le  motif  que  la  dépoaitîini  dt 
cet  avocat  ne  portait  que  sur  des  faits  qui  étaient  venus  à  sa  connaissance  autrement  qae  dam 
l'exercice  de  sa  profession  d'avocat  ; 

«  Attendu  que  l'on  ne  peut  contester  que  les  médecine,  les  chirurgiens  appelés  en  témoignage, 
doivent,  conrnie  les  avocats,  comme  toutes  les  personnes  soumises  à  l'empire  de  la  loi,  déclarer 
à  la  justice  tout  ce  qui  est  à  leur  connaissance  autrement  que  comme  dépositaires  par  état  des 
secrets  confiés  à  l'occasion  d'événements  extraordinaires,  ou  de  maladies  cachées,  de  maladies 
honteuses  ;  que  c'est  en  ce  sens  qu'ils  doivent  interroger  leur  conscience  et  ne  faire  que  ee  que 
la  morale  et  les  devoirs  de  leur  état  leur  défendent  de  révéler  ;  que  c'est  en  ce  sens  qu'ib 
peuvent  concilier  les  exigences  de  la  justice  avec  les  obligations  qu'imposent  les  professions 
aussi  utiles  qu'honorables; 

c  Attendu  qu'il  se  serait  agi  dans  l'espèce  de  secrets  qui  auraient  été  confiés  au  D'  Foomier 
en  sa  qualité  de  médecin,  et  sur  lesquels  celui-ci,  fort  de  sa  conscience  et  des  prîneîpet  qai 
doivent  diriger  celui  qui  se  dévoue  au  soulagement  de  ses  semblables  en  même  temps  qu'il  est 
le  confident  des  faiblesses  humaines,  aurait  avec  raison  refusé  de  rendre  témoignage  ; 

«  Attendu  que  les  premiers  juges  ne  pouvaient  pas,  pour  enjoindre  au  D'  Foamier  d« 
déposer,  s'élayer  de  la  circonstance  que  c'est  la  dame  Rémusat  ellenoiéme  qui  invoque  son 
témoignage  ; 

c  Attendu  que  ce  ne  serait  pas  moins,  de  la  part  du  O**  Foumier,  trahir  un  secret  important. 
un  secret  à  la  conservation  duquel  la  femme  et  le  mari  étaient  également  intéressés  ; 

«  Attendu  que  le  sieur  Rémusat  aurait  pu  de  diverses  manières  prendre  part  à  la  eonfidence 
faite  par  sa  femme  au  médecin,  et  que  sous  ce  rapport  le  secret  de  la  dame  Rémusat  aurait 
aufsi  été  celui  du  mari  ; 

c  Attendu  d'ailleurs  que  la  dame  Rémusat,  voulant  faire  déposer  le  h'  Foumier,  même  snr  la 
maladie  qu'elle  reproclierait  au  sieur  Rémusat,  cette  circonstance  serait  encore  exclusive  de 
toute  déposition  empreinte  de  révélation  ; 

c  Attendu  que  la  loi  qui  défend  aux  médecins,  aux  chirurgiens,  de  révéler  les  secrets  qui 
leur  sont  confiés,  ne  faisant  aucune  espèce  d'exception,  il  est  évident  que  dans  toutes  les 
hypothèses  ce  qui  ne  parvient  à  la  connaissance  des  médecins  et  des  chirurgiens  que  par  cette 
voie  doit  rester  impénétrable  ; 

«  Attendu  qu'il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'en  refusant  de  révéler  un  secret  dont  il  n'aurait 
été  dépositaire  que  par  état,  qu'en  refusant  de  se  livrer  a  un  acte  que  sa  conscience  aurait 
repoussé  et  qui  d'ailleurs  aurait  pu  compromettre  les  intérêts  d'un  tiers  qui  n'aurait  pas  été 
étranger  au  secret,  le  b'  Fournier  a  donné  la  mesure  de  son  respect  pour  la  loi,  pour  la 
morale  et  l'ordre  public, 

c  A  mis  l'appellation  et  ce  dont  est  appel  au  néant,  et  par  nouveau  jugement  déclare  que 
le  D'  Fournier,  en  tant  que  dépositaire  de  secrets  à  lui  confiés  en  sa  qualité  de  médecin,  est 
dispensé  de  déposer  sur  les  faits  retenus  par  le  jugement  interlocutoire  du  11  mars  1828, 
intervenu  entre  les  mariés  Rémusat,  etc.  o 

Malgré  son  étendue,  nous  avons  reproduit  ce  jugement  parce  qu'il 
résume  toute  la  doctrine  de  la  Cour  de  cassation  et  ses  diverses  applica- 
tions non-seulement  à  la  profession  de  médecin,  mais  même  à  celle  de 
toutes  personnes,  comme  les  avocats,  qui  par  état  sont  dépositaires  de 
secrets  à  eux  confiés  à  Toccasion  de  leur  profession.  Il  est  facile  de  faire 
l'application  des  espèces  visées  aux  cas  analogues  qui  se  présentent  dans 
l'exercice  de  la  profession  médicale. 

Que  doit  faire  le  médecin  quand  les  deux  parties  le  délient  du  secret? 
Cette  question  a  élé  posée  par  M.  Démange  au  nom  de  Tun  des  juges 
d'instruction  de  Paris  à  la  Société  de  médecine  légale  le  12  janvier  1880 
à  l'occasion  du  fait  suivant  : 

«  Un  sieur  X.  a  épousé  une  veuve  avec  deux  filles;  il  est  aujourd'hui  inculpé  d'attentats  à  la 
pudeur  sur  une  des  filles  de  sa  femme.  Il  nie  les  faits  et  dit  que  cette  jeune  fille  avait  de 
déplorables  habitudes  qui  avaient  été  constatées  par  un  médecin  qui  avait  élé  consulté  à  cet  effet. 

c  La  personne  qui  est  aujourd'hui  mariée  avoue  qu'elle  avait  été  examinée  à  cette  époque, 
mais  elle  ajoute  que  c'est  le  mari  de  sa  mère  qui  avait  causé  les  désordres  constatés  par  le 
médecin. 
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1  U  mère,  inlcrrogée  p<r  le  juge  d'initructioii,  dit  que  le  mideiiin  aiiil  dildo  surteillcr  It 
JËiine  Bile  qui  iviit  de  mauviiKS  linbiludE». 

I  ix  médocia  ippclâ  aujaurd'liuî  par  le  jii^  irinslrurlinn  ne  pourrait-il  pas  refiiier  de 
ptrler  en  u  relnnctiint  derrière  le  secret  profeasionnel? 

n  Hiii  1>  mère  et  li  jeune  lille  le  délient  complet itmi^nl  de  toule  obligulinn  de  gariin-  le 
secret  praresaionDel  ;  l'accusii  en  tait  lulaat. 

<i  La  queiliuii  posfe  à  1b  Socïclé  est  U  luiianlc  : 

•  Le  médncin  esl-il  Dutorité  i  pjricr  et  1  Taïre  cnniialtre  wn  opinion  sur  los  riits  qu'il  i 
connus  à  celte  époque  pendant  l'eiercicc  île  la  proleaaïonT  > 

Après  une  discussion  à  laquelle  prirent  part  Laségue,  Lunier,  Cbaudé, 
4]al]ard,  la  Société  a  voté  que  «  le  médecin  doit  coiiseiTcr  le  secret  rigou- 
reux ». 

En  effet,  de  quoi  le  père  et  la  mère  peuvent-ils  délier  le  médecin? 
De  ce  qu'il  a  dit  lors  de  son  examen  aulérieur  :  mais  quelle  part  de  la 
vérité  a-t-il  confiée  à  la  mère  de  la  jeune  fiUc?  Les  parties  savent-elles  les 
conséquences  de  la  liberté  qu'elles  donnent  ainsi  au  médecin? 

En  résumé,  l'analyse  des  faits  que  nous  avons  donnée  doit  suffice,  il 
nous  semble,  pour  que  le  médecin  reste  convaincu  qu'il  doit  être  ûdèle 
observateur  de  ta  loi. 

c.  Assi'R.i.NCES  SLR  LA  VIE.  —  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
«ntrés  en  étudiant  le  secret  médical  avant  et  pendant  le  mariage  nous 
permettront  d'abréger  un  peu  l'élude  du  secret  professionnel  considéré 
«lans  des  rapports  avec  les  assurances  sur  la  vie. 

La  discussion  s'est  dès  le  début  engagée  sur  ce  terrain  :  les  compa* 
gnies  d'assurances  sur  la  vie  ont  intérêt  à  n'assurer  que  les  personnes 
<lont  les  chances  de  survie  sont  les  plus  grandes,  celles  qui  verseront 
(lendant  un  temps  plus  long  leur  prime  d'assurance  annuelle.  Elli:s  tien- 
nent donc  à  connaître  l'élat  de  santé  de  tout  candidat  à  l'assurance: 
dans  ce  but  elles  le  soumettent  à  l'examen  d'un  médecin  choisi  par 
elles,  fonctionnant  en  quelque  sorte  comme  un  médecin  expert,  elles 
«xigent  du  postulant  des  déclarations  parfois  fort  détaillées  sur  son  état 
île  santé  antérieur,  sur  ses  antécédents  héréditaires,  sur  ses  habitudes, 
et  elles  veulent  souvent  contrôler  la  valeur  de  ces  déclarations  par  l'avis 
du  médecin  traitant  ordinaire.  En  effet,  la  non-sincérité  des  déclarations 
<lu  postulant,  si  plus  lard  elle  vient  à  être  démontrée,  est  eu  peut  être, 
suivant  l'appréciation  des  tribunaux  appelés  à  en  décider,  une  cause 
d'annulalion  du  contrat. 

Les  Compagnies  demandent  donc,  au  moment  de  l'assurance,  l'inter- 
vention de  deux  médecins,  l'un  le  mcdicus  famitiaris,  l'aulre  inconnu 
du  postulant,  agissant  .au  nom  des  intérêts  de  la  Compagnie.  U  y  a  là 
deux  positions  absolument  dissemblables  pour  ces  deux  médecins.  Plus 
tard,  lorsque  l'assuré  vient  à  décéder,  la  Compagnie  demande  de  nou- 
veau l'avis  du  médecin  traitant  sur  la  cause  du  décès. 

Indiquons  quelle  doit  être,  suivant  nous,  la  conduite  de  ces  médecins 
dans  ces  diverses  circonstances  : 

1'  Médecin  traitant.  —  Généralement  les  compagnies  demandent  su 
postulant  le  nom  de  son  médecin  et  l'autorisation  de  s'enquérir  auprès 
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de  ce  dernier  de  son  état  de  santé,  puis  par  des  formulaires  plus  où  moins 
explicites  elles  sollicitent  de  ce  médecin  un  certificat  concernant  la 
constitution^  les  inGrmités,  les  antécédents  de  famille  de  son  client, 
les  maladies  qu'il  a  observées  chez  lui,  etc. 

Le  médecin  traitant  est,  il  est  vrai,  délié  de  son  secret  professionnel 
par  le  postulant.  Peutril,  doit-il  parler?  Legroux,  qui  a  fait  de  celte 
question  une  étude  fort  intéressante,  croit  que  l'autorisation  de  parler 
donnée  par  son  client  met  le  médecin  en  dehors  de  toute  poursuite 
possible.  Je  ferai  remarquer  qu'en  permettant  au  médecin  de  dévoiler 
ses  antécédents  de  famille  le  client  a  délié  le  médecin  d'un  secret  qui 
ne  lui  appartient  pas  à  lui  seul  client,  mais  à  toute  la  famille,  et  Fim- 
munité  légale  me  semble  moins  assurée  pour  le  médecin  que  ne  le  pense 
Legroux.  Mais,  malgré  cette  sécurité  que  Legroux  considère  comme 
acquise,  il  conclut  que  le  devoir  du  médecin  est  de  se  faire  et  il  dit 
excellemment  : 

«  Le  respect  du  secret  médical  doit  rester  notre  obligation  absolue.  U  est  des  cas  où,  mmiif- 
de  l'autorisation  écrite  de  notre  client,  nous  pourrons  facilement  et  sans  préjudice  pour  nooset 
pour  lui  rédiger  le  certificat  demandé.  3lais  combien  de  fois  aussi  serons-nous  dans  le  cas  df 
révéler  telle  ou  telle  maladie  dont  l'existence  est  connue  de  nous  seul*,  que  nous  aTont  surprise 
pour  ainsi  dire  à  l'état  naissant,  alors  qu'il  n'y  a  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable,  doftt  li 
marche  ultérieure  ne  peut  être  prévue.  Et  supposons  que  par  une  indiscrétion  du  client  lui- 
même  qui  prendra  connaissance  du  certificat,  fous  enveloppe,  que  nous  aurions  la  nruilmdresw^ 
de  mettre  enti  e  ses  mains,  ou  qu'un  employé  de  la  Compagnie  livre  sans  réflexion  ou  dans  05 
but  intéressé  *  le  dossier  à  la  curiosité  compréhensible  de  cet  liommc  :  il  pourra  arriver  que  1» 
maladie  signalée  par  nous  et  jusque-là  sans  retentissement  sur  la  santé  générale  prenne  en 
peu  de  temps  une  marche  fatale.  Les  faits  de  morts  subites  ou  rapides  à  la  suite  de  la  révéla- 
tion imprudente  d'un  anévrysmc,  d'une  maladie  de  cœur,  d'une  imminence  apoplectique,  ne 
sont  par  absolument  rares*.... 

«  Il  peut  arriver  ausi^i  telle  circonstance  où  le  médecin,  depuis  longtemps  au  courant  de  la 
santé  et  du  genre  de  vie  de  son  client,  s'exagère  les  mauvaises  chances  qui  le  menacent.  Il  peut 
se  faire  qu'il  le  juge  de>tiné  à  mourir  de  phthisie  pulmonaire,  par  exemple,  alors  qu'aueo» 
signe  n'est  venu  encore  confirmer  ses  soupçons.  Eh  bien,  s'il  livre  ainsi  dms  le  certificat  le 
fond  de  sa  pensée,  il  peut  nuire  à  son  client,  lequel  pourra  parfaitement  échapper  au  pronostic 
pressenti  sur  son  compte,  et  aura  été  refusé  par  la  Compagnie;  ou  bien,  s'il  garde  pour  lo^ 
ses  soupçons,  il  manquera  à  la  sincérité  qu'on  lui  demande,  et  nuira  à  la  Compagnie  :  telle  esi 
ralternativc  où  se  jctlc  le  médecin  en  accordant  le  certificat  en  question  '. 

1.  Nous  avons  crmnu  personnellement  un  cas  analogue  à  ceux  auxquels  Legroux  fait  allu- 
sion. Le  certificat  fut  communique  au  futur  beau-père  de  i'ussurc.  Celui-ci  avait  eu  douse  ans 
avant  la  )«y|»hilis  :  le  mariage  fut  rompu. 

2.  Voici  un  fait  à  l'appui.  En  1822  j  avais  vu  une  personne  de  province  atteinte  d'une  insuffi- 
sance aortique  [cinquante-deux  ans,  grand  chasseur).  Je  m'étais  contenté  de  faire  au  malade  les 
recommandatons  de  prudence  que  je  croyiis  utiles.  Défiant  des  paroles  rnssurantes  que  je  lui 
avais  prodigué,  avant  de  quitter  Paris,  il  va  trouver  un  nu'decin  fort  distingué  qui  croit  néces- 
saire de  l'avertir  qu'il  a  une  insutlisance  aortique,  que  cette  ad'ection  expose  à  la  mort  subite; 
il  lui  recommande  de  ne  jamnis  sortir  seul,  de  ne  plus  chasser,  etc.  Le  malade  épouvanté 
revient  chez  moi,  pftie,  couvert  de  sueur:  j'ai  cru  qu'il  succomberait  dans  mon  cabinet.  Je 
maintiens  mes  affirmations  ra&puranles  cl  j'HppcUe  du  désaccord  existant  entre  mon  confrère  et 
moi  à  l'autorité  de  Bouillaud.  Je  préviens  mon  maître.  Le  lendemain  celui-ci  veut  bien  répéter 
au  malade  tout  ce  que  je  lui  avais  affirme.  —  Mais,  dit  le  client,  je  suis  allé  chez  le  D*"  X.  pit^ 
que  je  savais  qu'il  avait  été  voire  clè^e.  M.  Bouillaud  n'Iiésiie  pas  et,  pour  rassurer  son  client, 
il  lui  dit  :  a  Odigula  avait  bien  fait  son  cheval  consul,  b  Le  malade  vit  toujours,  clia«sc  sans 
domestique  et  ne  se  souvient  plus  de  la  panique  que  lui  avait  causée  notre  confrère  que  pour 
en  plaisanter. 

3.  M.  Legroux  aurait  pu  ajouter  que  les  compagnies  ont  tort  d'altrihncr  à  ces  certificats 
une  réelle  valeur,  car  le  plus  souvent  les  médecms  qui  en  donnent  pour  ne  pas  nuire  à  leur^ 
clients  alténnenl  tellement  la  vérité,  que  ces  certificats  ne  ^onl  plus  que  des  espèces  de  certi- 
ficats de  complaisance.  Ils  créent  pour  les  compagnies  une  fausse  sécurité. 
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I  Et  dès  lun  on  a  dit  qa'lt  éliit  permii  do  rournir  dei  rciQSPÎ^emeuU  qwnà  il«  «ont  eucl- 
Ipnts,  mii>  qu'il  ne  l'tst  pat  qiianri  ils  H>nt  nuuraii.  Hais  dan<  ce  dernier  cas  un  simple  reFus 
lie  peut  aullirv,  or,  l'il  vient  iprèi  une  f£rie  île  cerliHcuU  Fntorobles  délivrés  par  voua,  il  ■eii 
lui-Di&nedset  aigoiGcalït  pour  •'qulvatoir  au  plu>  difaianble  de  tous  Icsccriilicala*. 

■  C'i4l  pDiin)uoi  il  est  juste  d'éllUlir  En  principe  que  le  médrcin  d'unt  rimille  doit  a'aLwtenii' 
xbwlumeot  de  dérérer  aux  dcmindea  dct  sociilci  d*a>inrance.  mjme  quand  elles  (ont  nppajcrs 
lies  sollicililions  de>  inlércfséi  pour  éclairer  ces  compagnies  sur  la  santé  du  client  i>  [r>aliard}. 

Celle  règle  de  conduite  a  étc  acceptée  par  l'AsHocialion  générale  des 
médecins  de  Fiance  ;  elle  nvail  déjà  élé  Irès-bien  tracée  par  Cerise,  Mar- 
rolle,  Moutard-Maiiin.  La  Société  médicale  du  deuxième  orrondissement 
de  Paris  avait  voté  le  1°'  avril  1802  la  délibération  suivante  : 

•  t'  Tous  les  membre*  di'  la  Sociûli:  méilicale  du  dcuiiâmc  arrondissement,  ae  fondinl  sur 
l'abligitioD  du  lecret  médical,  preanpnl  l'cnpigpment  de  no  délïrrer  aucun  ccrliriCRt  deniondi' 
par  le»  Campain>ie>  d  assurance  sur  la  Tie,  quel  que  «oil  l'élat  de  canlÉ  du  poelulaiit  ; 

«  3*  Cetle  déciikm  •£»  trannniw  il  loutei  les  >oeiét£t  d'arrondisacmenl  de  Taris  en  les  invi' 
tant  à  prendre  une  détenu i nation  ■anllablc  n 

Legrand  du  Saulle  n'accepte  pas  cette  opinion,  il  regarde  le  refus 
systématique  du  certificat  comme  une  erreur  '.  Voici  les  arguments  qu'il 
invoque  contre  l'opinion  que  nous  détendons  : 

I  s'il  noua  est  dâmonlré  qno  Ici  li'anuclions  pastêc;^  enlre  les  compagnies  d'assurances  et 
DOS  clienla  lournenl  sfricusemcnt  au  prolît  de  ces  derniers,  pourquiu  ne  chercherionS'IKMia  pn« 
le  moyen  de  rendre  noire  intcrvenlion  pnssil.le?  Pourquoi,  d'aulro  part,  le  médeem  qui.  en  toute 
oceaiiu»,  doit  rester  lilire  d'accorder  ou  de  rcfuaer  sou  concours,  abdiquerait- il  l'une  dea  plus 
ifrieutt»  prérogatke*  de  u  profeaion?  i 

Sans  revenir  sur  les  raisons  développées  plus  haut,  nous  dirons  que 
l'article  378  ne  consacre  pas  une  prérogative  pour  le  médecin,  il  lui 
impose  un  devoir  dans  l'intérêt  du  client.  Nulle  part  la  loi  n'a  bit,  jamais 
nos  ancêtres  n'ont  paressé,  que  le  secret  médical  comparaîtrait  devant 
notre  raison  et  que  celle-ci  déciderait  a  la  manière  d'un  jury,  quand  il 
était  utile  à  notre  client  ou  nuii>ililc  pour  lui  de  l'observer  ou  de  le 
trahir. 

Ln  loi  prévoit  dciî  cas  où  la  révélation  peut  élrc  obligatoire,  nous 
nous  expliquerons  plus  loin  sur  ce  point,  mais  jamais  la  loi  n'a  dit  que 
nous  mettrions  en  balance  ce  qu'elle  considère  comme  un  intérêt  social 
ajeu'  ce  que  nous  pouvons  considérer  comme  un  intérêt  particulier. 

Je  considère  les  assurances  sur  la  vie  comme  utiles,  je  conseille  aux 
jeunes  médecins,  plus  riches  en  général  d'espérances  que  de  capitaux, 
d'assurer  le  sort  de  leur  famille  en  cas  de  décès  prématuré,  mais  cet 
inlérét  spécial  ne  peut  prévaloir  contre  les  raisons  que  nous  avons  four- 
nies et  celles  que  nous  avons  empruntées  à  Legroux,  Gallard,  Mar- 
r^tte,  etc. 

t  Du  principe  de  l'abslention,  ajoute  avec  raison  Lefroui,  découle,  «ans  que  nous  ayons 
licsoîn  d'j  ïnai>ter,  ce  corollaire,  1  savoir  que,  si  un  m&lecïn  cinminnteur  d'une  compsgnio  est 

lionoes  ou  mauniies,  se  récuser  et  faire  procéder  à  l'eumrn  par  un  de  ks  cullignes  de  1» 
Coni|iagnie  ou  par  lout  autre  médecin,  a 
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Les  intérêts  apparents  de  nos  clients  ne  nous  délient  donc  j»  è 
notre  secret  professionnel,  et  nous  devons  avoir  pour  r^le  de niVj 
les  certificats  demandés  au  moment  de  Tacceptation  de  proposition  d'ai 
rance  par  les  compagnies. 

Que  devons-nous  faire  quand  les  compagnies  nous  demandent  i  m 
médecins  traitants  un  certificat  post  mortem^  lors  du  décès  deTiii 
leurs  clients?  Cette  question  fort  intéressante  a  été  posée  à  la  SoaiàJ'.i 
médecine  légale  par  le  D'  Gibert  au  nom  du  syndicat  des  médediè 
Havre.  Après  un  excellent  rapport  lu  par  G.  Rocher,  avocat  à  la  tmk 
Paris,  la  Société  a  déclaré  qu*à  son  avis  le  médecin  traitant  ne  derâfi 
délivrer  de  certificat*. 

Ce  que  demande  la  compagnie,  c'est,  dit  Rocher  : 

«  La  déliTrance  d'un  certificat  dans  lequel  le  médecin  énoncera  ce  qoi  est  pour  hù  h 
de  la  mort  de  son  client. 

c  Tout  d'abord,  on  pourra  se  demander  qui  pourra  solliciter  ce  certificat.  Est-ce  li 
d'assurance  ?  Alors  sans  hésitation  le  médecin  devra  le  refuser  ;  es(-ee  un  tiers  étnsger, 
ficiaire  à  un  titre  quelconque  de  Tassurance  contractée  par  le  défunt?  Ici  encore  iansHlàÉl 
le  certificat  ne  pourrait  être  délivré. 

«  La  question  ne  peut  se  poser  que  si  c'est  la  famille  qui  vient  solliciter  le  certifie^:  M 
par  la  famille  qui  devra-t-on  entendre?  Sont>ce  les  descendants,  les  ascendants,  les 
l'époux  survivant  7  Qui  aura  le  droit  au  nom  du  défunt  de  délivrer  le  médecin  de  m 
<le  silence  T 

a  C'est  là,  ce  nous  semble,  un  point  capital.  Vous  allez  révéler  les  circonstances  do  déeliè 
votre  client,  et  qui  sait  si  lui  vous  aurait  autorisé  à  le  faire?  » 

Rocher  se  demande  ensuite  ce  que  doit  faire  le  médecin,  s'il  a  été k* 
mellement  délié  du  secret  par  la  volonté  du  défunt. 
Pourquoi  ne  pas  délivrer  ce  certificat?  demande  Rocher: 

«  Parce  que,  ajoute-l-il,  de  deux  choses  Tune  :  ou  vous  ne  délivrerez  ce  certificat  ({Mil^ 
favorable,  et  alors,  toutes  les  fois  que  vous  n'en  délivrerez  pas,  votre  silence  sera  sigoifidli' 
équivaudra  au  plus  défavorable  de  tons  les  certificats  ;  ou  bien  vous  le  délivrerei  H*, 
même  quand  il  devra  être  préjudiciable  aux  intérêts  de  celui  qui  vous  Taura  demanda  cld* 
vous  atteindrez  un  but  diamétralement  opposé  à  celui  que  se  proposait  votre  client,  i 

Nous  retrouvons  donc  encore  sous  la  plume  autorisée  d'un  juriste  ^^ 
argument  qui  est  capital,  c'est  que  notre  malade  ne  connaît  qu'une tW 
relative  et  que,  si  nous  obéissons  à  son  ordre,  nous  devons  donnff* 
vérité  absolue.  Enfin,  ajoute  Rocher  : 

a  Ce  certificat  que  vous  allez  dt^livrer  dans  un  intérêt  pécuniaire  propre  au  béncfiôi''** 
l'assurance  ne  pourra-t-il  pas  quelquefois  préjudicier  aux  intérêts  plus  respectables^^ 
individus,  des  enfants  du  défunt,  dans  certains  cas,  par  exemple?  o 

La  Société  de  médecine  légale,  après  discussion,  adopta  la  conchsi* 
proposée  par  le  rapporteur  : 

d  Que  les  médecins  feront  bien  de  refuser  toujours  et  absolument  de  délivrer  desctfl''' 
indiquant  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  a  succombé  un  de  leurs  clients  et  les  ciroonf^ 
dans  lesquelles  il  est  mort,  o 

Des  exemples  feront  mieux  comprendre  la  nécessité  de  cette  w 
Dans  sa  lettre  d'envoi,  le  D'  Gibert  cite  les  faits  suivants  : 
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1  En  1883  UB  ttatti  mourut  d'une  plilhUie  pulmooiirc  iprèi  iToir  pi}d  une  prime.  U  tcuve, 
u|)i'C]  le  djcb,  uipplia  son  médecin  an  ne  pi^  indiquer  lur  le  cerlilicit  U  mention  do  phthisic 
piilmonlire,  maii  celle  de  lironcbile  chronii^ue,  np>  quoi,  dlsoil-ellr,  elle  no  teroit  certiiae- 
menl  pu  payée. 

0  Le  méJeciD  k  trautait  donc  dans  l'allernitii'e  ou  de  nuire  eut  inlfixU*  de  m  clieule  au  de 
ne  pis  dire  d<ai  le  cerlilicit  lOBto  la  vêtïli. 

a  En  1883.  l^lcnient.  un  liomme  tyant  depuis  de  loii)(ue.s  arinée>  des  hibiludea  d'inlempè- 
Tnnce  s'tMun  1  deux  con]pi)j:nie<  pour  une  forte  lomme.  ipiis  le  iiifemcnt  d'une  prime,  il  fut 
.-itleÏDl  d'une  écorcbure  qui  imean,  RrSce  *  l 'alcool isKie,  des  iixïdcnU  gr*ic3,  puis  morleli. 

-  Le  mUedn  refusa  aprËs  d'ïniililet  loUiciliitions  de  (pfciGer  lu  cause  de  la  mort.  e(  la  leiiie 
fiilpayi:-*. 

1  Un  liomroc  qui  s'adonnait  à  des  dêbanclies  de  loul  genre  mourul  des  suites  de  tet  ncei.  Le 
mûdecin,  sollicité  par  In  ca^lplu:nil^s  et  pai'  li  fninillu  ^nlemcnl,  refuu  de  donner  aucune  iii' 
dication  lur  U  «use  r^i-lle  de  la  mort  de  ton  client,  et  les  rampagnies  paiftrûnt.  d 

Dana  le  cours  de  la  discussion  soulevée  dans  le  suin  du  syndicat  des 
médecins  du  llavre,  le  D'  Marguerille,  au  nom  de  la  minoiité,  fi'éle\n 
contre  l'admission  d'une  règle  absolue.  Son  argumentation  auflit,  suivant 
moi,  pour  démontrer  que  les  compagnies  ne  trouvent  dans  ces  certificats 
({uc  des  garanties  illusoires. 

Voii'.i  tes  arguments  invoqués  pnr  le  D'  Margueiitte  : 

g  torique  cette  dcclantion  (celle  du  cerlilical  pcH  marlem)  egl  fuite  par  11  famille  elle- 
nifme,  qui  lODTenL  compte  sur  cel  argent  pour  ne  pnt  rester  dans  l'embarrai.  il  j  aunit  de  la 
part  ihi  médecia  quelque  chose  de  ridicule,  ûdoo  d'odieux,  à  refuser  ce  certifical  et  ■  appuyer 
ce  refus  sur  ce  molif  que  la  déllTrance  d'un  certificat  aérait  une  liulitioa  du  secret  prafes- 
fiounel. 

<i  Ce  «ecrct  eiittc-t-il  donc  réellement^  Non.  cent  lois  non. 

u  Tout  le  monde,  dan»  l'enlouragc  du  malade,  et  ntéme  au  delà,  conoatt  le  nom  de  la  maladie. 
El  cliarun  le  connaît  si  Idcn  qu'on  pnHe,  eu  plui,  au  malade  de)  affeclioai  doul  il  n'ett  pas 
atteint,  de  telle  «orle  que  le  médecin  tui-mémc  est  obligé  de  rectifier  ces  dïagnoitici  luper- 
piiséi  par  la  £uilaisîe  du  public'. 

'  Parcourei  U  liste  des  maladies  que  le  bureau  d'bygiène  a  mise  entre  net  maiiu  pour 
liciliter  la  décUralion  dei  décès.  Tous  ue  trouverei  qu'une  maladie  qui  réclanie  le  lecrel,  c'e^t 
la  sjphilia  *.  Et  ce  secret  doit  être  gardé  même  vii-â-iis  de  la  famille-  Hait  dans  ces  cas  très- 
rares  oCi  le  nom  de  la  maladie  doit  £lte  caclié.  ie  médecin  peut  te  toiilenler  de  donner  le 
mèint  nom  qità  tétat  civil.  De  pliK,  eliarun  de  nuus  sait  parraïlemenl  qu'il  fK'Ut  donner  le 
nom  d'une  maladie  sans  en  énoncer  les  causes,  leiiquelle»  aonl  souteiit  loin  d'être  tout  â  Toit 
■'-■identes  el  péremptoires. 

<  Il  est  euQn  des  cas  dans  lesquels  le  médecin  peut  seul  tranclier  la  question  au  profit  des 
héritiers,  le  veux  pnrlei'  de  ces  faits  de  suicide  d'un  malade  en  cours  du  traitement  pour  une 
maladie  aiguë  et  Fébrile. 

1  La  Compagnie  d'assurance  tous  tiendra  ce  langage  :  «  Le  malade  s'est  auicidé  ;  le  niieide 
•  est  une  cause  prévue  de  rupture  du  contrat  :  donc  je  ne  paye  pua.  ■  Alors  que  doit  faire  le 
médecin  auquel  on  arrirera  toujuurs  i  s'adresser.  Est-ce  que  spontanément  il  ne  s'écriera  pas  : 
<  Non,  ta  malade  ne  a'eel  pas  suicidé;  il  t'est  tué  sous  l'euipiro  de  la  Gèire  ou  de  souDrancrs 

(  Agir  autrement  serait  tout  bonnement  odieux  de  sa  part  et  rexposerail  à  de  justes  récri- 
■ni nation*.  * 

A  propos  de  la  déclaration  relative  à  la  syphilis,  Marguerille  est  obligé 
de  se  condamner  à  faire  un  cerliGcat  inexact  par  omission,  ou  par  des 
ilietinguo  incompatibles  avec  la  vérité.  Pour  le  suicide  Marguerilte  n'a 
supposé  qu'un  cas,  celui  où  le  malade  atteint  d'une  affection  fébrile  se 

1-  Depuis  l'arrél  de  la  Cour  de  casiallon  dans  l'alTaire  Walelet,  le  îl'  Hargiieritte  se  crui' 
rail  sans  doute  tenu  à  plus  de  circnni^nerllnn. 

3.  Les  maladies  réputées  liércd 
latilemcnl  autant  que  la  sjpliilis 
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tue  sous  l'empire  de  la  fièvre  :  mais  que  répondra-t-il  quand  le  suicide  a 
été  réellement  volontaire  ? 

Blanche  disait  très-bien  dans  la  discussion  de  la  Société  de  médecine 
légale  : 

«  Supposons  <pi*il  s'agisse  d*im  cas  de  suicide,  de  folie,  de  cancer,  de  syphilis,  d'épilepûe  : 
«5t-ce  que  c'est  A  moi  d'aller  révéler  la  cause  du  mal  ?  » 

Blanche  ne  prévoyait  pas  le  cas  des  restrictions  mentales. 

En  fait,  le  médecin  doit  ou  refuser  un  certificat  post  mortem^  d*uoe 
façon  systématique,  ou  se  condamner  à  faire  des  certificats  de  complai- 
sance. Entre  ces  deux  règles  de  conduite,  notre  choix  ne  peut  être 
douteux. 

Rappelons  d'ailleurs  que  le  secret  du  défunt  ne  lui  appartient  pas  tout 
entier  dans  les  maladies  réputées  héréditaires  et  que  rien  ne  peut  nous 
autoriser,  même  au  point  de  vue  pénal,  à  révéler  un  secret  dont  une  part 
quelconque  appartient  à  autrui. 

2**  Médecin  de  la  Compagnie.  —  Le  rôle  du  médecin  de  la  Compagnie 
est  en  tout  différent.  Celui-ci  n'a  pas  été  appelé  à  pénétrer  dans  le  sein 
de  la  famille,  il  n'a  pas  pu  recevoir  ou  surprendre  quelque  secret.  Le 
postulant  vient  devant  un  médecin  qu'il  sait  chargé  de  constater  tout  ce 
qui  peut  être  objecté  à  sa  proposition  ;  il  ne  peut  y  avoir  pour  lui  aucune 
surprise,  il  est  devant  une  personne  représentant  les  intérêts  de  la  Com- 
pagnie et  non  devant  son  confident  habituel. 

De  bonne  foi  ou  non,  ce  candidat  fait  sous  sa  responsabilité,  sous  sa 
signature,  les  déclarations  prescrites  sur  ses  antécédents  de  famille,  sur 
sa  santé,  sur  ses  habitudes. 

Le  devoir  du  médecin  est  de  vérifier  si  quelque  lésion  existe  et  dans 
quelle  mesure  elle  peut  modifier  les  risques  de  la  Compagnie  au  nom  de 
laquelle  il  procède.  Là,  plus  de  secret  professionnel,  le  candidat  dit  ce 
qu'il  croit  devoir  dire  au  médecin,  il  sait  que  le  médecin  a  charge  de 
compléter  ses  confidences  et  il  se  livre  à  lui. 

Le  devoir  du  médecin  est  de  déjouer  les  ruses  des  clients  qui  cachent 
leurs  tares  et  d'être  assez  sagace  pour  dépister  toute  dissimulation. 

Une  tentative  de  cet  ordre  est  restée  célèbre  parmi  les  médecins  des 
Compagnies  d'assurances. 

Un  poslulant  se  présente  devant  le  D'  Siredey,  médecin  d'une  d'elles  ;  il  a  belle  prestance, 
rien  ne  révèle  une  infirmité.  Notre  collègue  demande  à  ce  monsieur,  appartenant  au  meiUeur 
monde,  de  lui  donner  de  ses  urines.  Celui-ci  témoigne  de  son  regret,  il  a  uriné  avant  de  mon- 
ter. Siredcy  lui  donne  un  rendez-vous,  le  monsieur  apporte  dans  un  flacon  des  urines  (mdf^ 
parfoilcs.  —  Pardon  !  répond  le  médecin,  je  ne  les  analyse  que  chaudes.  —  Nouvelles  excuse» 
du  poslulant  pris  de  nouveau  à  l'improvistc.  —  Eh  bien,  réplique  Siredey,  nous  alluns  causa 
jusqu'à  ce  que  celte  envie  survienne.  Lassé,  le  po&tulant  s'exécute.  11  était  diabétique. 

Rien  dans  le  rôle  du  médecin  examinateur  ne  relève  du  secret  médical. 
11  doit  à  la  Compagnie  au  nom  de  laquelle  il  opère  tous  les  renseigne- 
ments reçus  ou  découverts. 

d.  Stalistiques.  —  Déclaration  de  décès.  —  L'administration,  à 
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l'insligation  des  médecins,  a  pensé  qu'il  y  avait  intérêt  pour  la  santé 
publique  à  réunir  des  stalisliques  morluaires.  C'est  par  ces  bulletins  en 
eU'et  que  le  corps  médical  et  les  services  d'hygiène  peuvent  être  avertis 
qu'il  y  a  des  mesures  à  prendre  pour  assainir  certaines  villes  ou  certaines 
contrées.  Les  médecins  vcrilïcaleurs  des  décès  n'existent  que  dans  quel- 
ques villes;  les  renseignements  qui  leur  sont  fournis  par  les  familles 
des  décèdes  sont  en  •général  Irup  incomplets  pour  que  l'on  en  puisse 
tirer,  sauf  pour  quelques  maladies  épidémiqucs,  des  conclusions  utiles. 
.Vinsi  que  l'a  montré  Marc  d'Uspine,  t'ialervcnlion  des  médecins  (rai- 
lants  peut  seule  donner  à  la  statistique  des  causes  de  mort  une  précision 
suffisante,  et,  comme  l'observe  Bertillon,  des  problèmes  considérables 
restent  pendants  parce  qu'il  est  impossible  de  les  résoudre  sans  la  sta- 
tistique nosologique. 

Il  I,^  iIl'ui  principaui  obgUclei  que  l'on  i-enconlre,  dit  Lisnou.  lorsqu'on  veut  fdre  appel 
aui  médecine  IniUuls  pour  la  ditermi nation  des  eausos  ia  mort,  lonl  d'une  |iïrl  l'indîITJrence 
lie  beauGOU))  de  conTrcrei  relttivenienl  aui  donnéoi  rourniei  pir  la  slilistique  tuMologique  dont 
ils  ne  HiuiiKnt  pu  loutc  t'ïmporUuice  ou  point  de  vae  du  l'bygièoe  publiigue,  el  par  luïte  de  la 
[imphylaiie  iadiiiduclle  :  d'autre  part,  l'abligilioa  du  «ecret  mcdical,  qui,  dam  ccrlnina  eu, 
interdit  aui  médecins  de  révéler  les  malodiea  auxquellei  ont  luccombé  leurs  elieala  i  (icadé- 
iiuc  de  médecine.  1H79). 

Nous  laissons  de  côté  en  ce  moment  l'indiflérence  médicale,  mais  la 
«{uestion  du  secret  mérile  de  nous  arrêter. 

Lorsque  l'arrêt  de  la  Cour,  rendu  dans  l'affaire  Watelet,  fut  connu,  lus 
médecins  et  quelques  associations  médicales  craignirent  de  voir  espoeés 
les  membres  de  la  corporation  à  des  revendications  pour  les  indications 
médicales  données  même  à  la  prière  de  l'administration.  Quelques  mé- 
decins refusèrent  de  continuer  à  eu  fournir. 

Jusqu'à  quel  point  ces  craintes  sont-elles  justiiiéos?  Et,  si  elles  le  sont 
à  uu  titre  quelconque,  comment  doit-on  mettre  le  secret  mcdical  en 
dehors  de  toute  révélation  possible? 

Rappelons  d'abord  que  les  affections  qui  intéressent  le  plus  directe- 
ment l'hygiène  publique  sontles  maladies  transmissibles  épidémiques,  la 
Tiévre  typhoïde,  le  choléra,  la  diphtliérie,  la  variole,  etc.  A  moins  de 
conditions  particulières  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin,  les 
médecins  n'ont  jamais  considéré  que  la  divulgation  de  l'existence  de  l'une 
de  ces  maladies  intéressât  à  un  titre  quelconque  la  question  du  secret 
médical. 

Mais  on  doit  reconnaitre  que  pour  d'autres  maladies,  celles  dites 
secrètes,  dans  le  langage  populaire,  celles  qui,  à  tort  ou  à  raison,  sont 
réputées  héréditaires,  il  faut  que  le  médecin  à  qui  on  demande  la  cause 
de  la  mort  ait  la  certitude  que  cette  indication  ne  peut  être  divulguée 
par  les  agents  de  l'autorité  auxquels  il  répond,  à  la  demande  de  l'admi- 
nistration. Si  celte  certitude  lui  fait  défaut,  il  ne  fournira  que  des  docu- 
ments pleins  de  rectrictions,  et,  par  suite,  tes  résultats  ai  utiles  que  l'on 
peut  obtenir  par  l'étude  des  statistiques  seront  amoindris. 

La  tranquillité  du  médecin,  qu'il  se  place  au  point  de  vue  de  son  inté- 
rêt personnel  ou  qu'il  envisage  l'intérêt  plus  élevé  de  son  malade,  rend 
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cette  sécurité  indispensable.  Répondant  aux  préoccupations  de  cet  ordre^ 
mises  en  avant  par  les  membres  de  diverses  Sociétés  locales,  Passant^ 
dans  son  rapport  lu  le  3  mai  1886  à  TAssociation  générale  des  méde- 
cins de  France,  fait  la  remarque  suivante  : 

«  Le  rapporteur  de  Tarrôt.  dans  TalTaire  Watclct,  le  conseiller  Tanon,  s'est  attaché  à  dérnoo- 
ti-er  que,  si  l'intention  de  nuire  n'était  pas  nécessaire  pour  caractériser  le  délit  spécial  prévu 
par  l'article  378,  encore  était-il  nécessaire  qu'il  y  eût  volonté  de  divulguer  le  secret. 

c  Là  est  la  solution  de  la  question.  Même  en  a'inclinant  devant  la  nouTclle  juri^iprudence,  on 
pourra  toujours  soutenir  que  le  médecin,  en  rempn5sant  l'imprimé  administratif  dont  il  t'agit^ 
n'a  pas  eu  la  volonté  de  divulguer  un  secret.  Il  a  fourni  une  simple  indication  destinée  à  6gn- 
rer  dans  les  étals  numériques  où  aucun  nom  n'est  cité.  C'est  à  cette  condition  seulement  qa'ik 
croit  pouvoir  répondre,  et  a  la  volonté  ti^ès-nette  que  le  nom  de  son  client  ne  soit  pas 
publié. 

c  A  moins  d'une  nouvelle  extension  imprimée  à  la  jurisprudence,  il  semble  donc  impos«iblf 
d'exercer  une  poui'suile,  ni  même  d'adresser  la  moindre  critique  au  médecin  qui  a  pensé  que 
rintérêt  social  lui  faisait  un  devoir  de  ne  pas  refuser  à  l'administration  les  renseignements  dont 
elle  a  besoin  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique.  » 

Cette  interprétation  peut  assurer  au  médecin  la  sécurité  légale  et  per* 
sonnelle,  elle  ne  lui  donne  pas  encore  la  sécurité  professionnelle  pour 
ses  clients. 

Il  semble  que  celle-ci  se  trouve  cependant  possible  à  obtenir,  mais  les 
précautions  à  prendre  dans  les  grandes  villes  et  à  la  campagne  ne  sont 
pas  absolument  les  mêmes.  Dans  les  cités  populeuses,  un  bureau  spé- 
cial peut  facilement  être  organisé,  composé  de  personnes  sûres;  des 
mesures  relativement  simples  mettent  à  l'abri  de  toute  recherche  de 
curiosité;  dans  les  petites  localités,  au  contraire,  les  décès  sont 
rares  et,  alors  même  que  rien  ne  mettrait  par  la  6che  statistique  sur  1» 
voie  du  nom  de  la  personne  dont  le  médecin  indique  la  maladie,  il  serait 
bien  facile  de  reconnaître  à  qui  se  rapporte  la  note  remise  par  le  médecin. 

Voici  Torganisation  adoptée  à  Paris.  Nous  verrons  ensuite  celle  que 
le  docteur  Passant  propose  pour  les  petites  localités;  elle  ne  diffère  de  la 
précédente  que  par  un  surcroit  de  précautions  qui  paraissent  heureuse- 
ment choisies. 

Nous  empruntons  à  Bertillon  les  détails  relatifs  à  Paris  : 

a  La  statistique  des  Tcauses  de  décès  à  Paris  est  établie  tous  les  huit  jours  au  moyen 
des  bulletins  remplis  par  les  médecins  de  l'état  civil.  On  sait  quelle  est  la  fonction  des  mé- 
decins de  l'état  civil  :  leur  devoir  consiste  à  s'assurer  que  la  mort  des  décédés  a  été  naturelle  ; 
pour  cela,  ils  doivent  rechercher  quelle  a  été  la  cause  de  la  mort,  et  ils  doivent  marquer  sur 
leurs  certificats  le  résultai  de  cette  recherche.  Telle  est  la  raison  d'être  des  médecins  vérifica- 
teurs des  décès,  et  c'est  pour  cela  qu'ils  ont  été  créés,  il  y  a  bientûl  soixante  ans.  Ils  n'ont  pas 
de  confidences  à  recevoir,  mais  ils  doivent  au  contraire  faire  une  enquête  et  en  rendre  compte 
à  l'administration  qui  les  a  délégués.  C'est  le  résultat  de  cette  enquête  qui  sert  à  constituer 
cette  statistique  sanitaire  hebdomadaire. 

L'administration  est  tellement  soucieuse  de  ménager  toutes  les  susceptibilités  que,  quoique 
ces  bulletins  ne  résultent  pas  d'une  confidence,  mais  d'une  enquête,  elle  n'a  pas  voulu  qu'ils 
fussent  personnels.  Ils  ne  portent  donc  aucun  nom  propre,  mais  seulement  un  numéro  d'ordre 
destiné  à  éviter  les  omissions. 

C'est  avec  raison  qu'on  a  pris  cette  décision,  car  les  noms  propres  ne  sont  pas  utiles  à  l'éta- 
blissement d'une  statistique  :  il  valait  donc  mieux  les  supprimer.  J'ajoute  d'ailleurs  que  le  secret 
professionnel  existe  pour  l'administration  exactement  comme  pour  le  médecin. 

Une  statistique  sanitaire  faite  à  l'aide  des  certificats  des  médecins  de  l'état  civil  aurait,  à  elle 
seule,  une  grande  valeur.  Depuis  1817  jusqu'en  1865,  et  surtout  depuis  1865  juiqu'en  1880, 
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}a  ilaliiliqiet  snnilairo  de  la  ville  de  ParU  n'ont  pas  eu  d'iulre  origine,  et  pourtiint  celtes  de 
U  période  IBOMHHO  oITrent  un  gnml  ialéHl. 

Mais,  en  1NS0,  on  a  voulu  mÎGiu  faire  et  obtenir  le  coocoun  dei  médecinï  traitanlg,  pour 
luieuT  liier  le  diagoostle  dci  causes  de  dik£i.  L'Aradémie  de  médecine  consultée  a  donnf  au 
projet  «a  pleine  ipprobalion,  mai<,  on  aiimt  tenip5.  elle  proposait  des  mesuna  propres  1  auurer 
riniîolabiiité  du  secret  médical.  Cei  mesures  ont  élé  «doptées  après  mSre  diicussion,  cl  l'eipé- 
rience  a  montré  quVllei  ne  UIsMieiil  rien  à  d^iirix. 

Voiei  en  qum  elles  consistent  :  U  mairie  du  die£dë  envoie  au  médecin  traitant  une  lettre  par 
laquelle  on  le  prie  de  vouloir  bien,  m'U  le  juge  à  propoi,  indiquer  sur  un  bulletin  anonyme 
joint  I  la  lettre  lu  riusc  de  mort  de  tel  ou  tel  décédé.  Si  le  médecin,  pour  une  raison  quel- 
conque, ne  veut  pas  réj.ondre.  il  en  est  parraiiemeot  libre  ;  dana  ce  cas,  le  senice  de  alatis- 
liqne  le  contente  du  diagno^ic  lormulf  par  le  m<''decin  de  l'étal  eïvil.  Si,  au  contraire,  te 
médecin  juge  i  propoi  de  répondre  (ce  qui  arrive  dans  la  majorité  dea  cas),  il  eat  parfaïtemcnl 
•-crtain  que  son  diagnostic  réitéra  secret,  puisque  le  liullelln  restera  anonyme. 

(  Point  du  tout.  a-l-DO  dit,  car  il  j  a  un  numéro  d'onlre  sur  ce  liullelin  sui-di«inl  onenjmel 
Ca  numéro  d'ordre  répond  à  un  nom  propre  t  a  i^'est  11  une  erreur  éiidenla  ;  le  numéro  d'ordn: 
ilont  on  se  plaint  répond,  non  pas  à  un  nom  propre  (car  aucun  nom  propre  n'est  eonnu  nu 
service  de  ttatittiqué],  mata  \  un  autre  numéro  d'ordre,  c'est-â-diie  ù  celui  du  médecin  do 
l'état  civil.  C'est  par  ce  numéro  d'ordre  que  la  comparaison  des  deui  diignoitics  peut  s'établir. 

le  ne  puia  reproduire  ici  la  longue  discussion  de  l'Académie  da  médecine,  mais  j'cngajçe  ceui 
•les  tecleura  qui  conserveraient  des  doutes  tur  l'cflîcacité  du  Kjistéiiie  k  la  lire  (3  juin-iî  juillel- 
30-jaillct  1870}.  L'Acadùmie  n'a  Tait  d'ailleurs  qu'appliquer  les  principes  qu'elle  avait  dcjl  Tur- 
mutéa  en  Mol. 

Ce  toéeaniime  esl  très-eimplc  et  tc^i-sâr.  Il  en  eat,  je  le  répèle,  1  sa  sepliime  innée  d'exis- 
tence; januis  il  n'a  donné  lieu  à  un  seul  abua. 

Il  n'y  CD  a  pas  en,  pour  plusieun  ntotifs  :  d'abord  parce  que  le  sccrel  prorersionnel  eii^te 
aussi  Lien  pour  le  ctiet'  de  la  alilv<[ique  que  pour  ses  autres  confrères,  et  ausai  parce  que,  mémo 
s'il  «nuisit,  dans  une  pensée  coupable,  rechercher  le  nom  d'un  décéilé  quelconque,  il  ne  la 
loumil  pas.  Lea  elTorls  qu'il  ferait  dans  ce  sens  n'auraient  pour  effet  que  de  le  compromettre 
fe-rave 


Le  D'  Pasa.nnt  propose  que  pour  la  province  on  s'aiJresae  au  conseil 
d'hygiène  tle  l'arrondissement.  Il  rappelle  que  l'article  10  du  décret  du 
IS  décembre  1818,  qui  a  organisé  les  conseils  d'Iiygîènc,  est  ainsi 
confu  : 

s  Les  ccmseilB  d'bfgîéne  publique  d'arrondissement  réuniront  et  coordonneront  les  documents 
relatîb  à  la  R»rUlilé  et  i  ses  causes,  k  la  topograpbie  et  k  la  atatislique  de  l'arrondissement,  eu 
(e  qui  touche  la  salubrité  publique.  Ils  adresseront  régulièrcmenl  ces  pièces  an  préfet,  qui  en 


Jusqu'à  ce  jour,  les  conseils  d'hygiène  n'ont  pas  rempli  cette  fonction 
pnrce  que  le  secret  médical  n'était  pas  sauvegardé,  car  eu  province  quel- 
ques villes  seulement  ont  un  service  de  vérificaliou  des  décès,  et 
dans  les  petites  villes  et  les  campagnes  ce  sont  les  médecins  traitants  qui 
peuvent  seuls  fournir  ces  renseignements  statistiques. 

Voii:i  l'organisation  proposée  par  Tassant  et  adoptée  par  l'assemblée 
générale  de  l'Association  des  médecins  de  France,  le  3  mai  1886: 

1*  AnssilAt  qu'une  déclaration  de  déc^  lui  sera  faile,  lo  maire  de  la  commune  du  décédé 
fera  parvenir  au  médecin  irailaul  un  liullelin  que  celui-ci  aura  ï  remplir.  Go  bulletin  parlera 
les  indîcnlions  suivantes  i  seie,  dge.  éiat  civil  du  décédé,  c'est-à-dire  s'il  esl  célibataire,  mar'u: 
ou  veuf,  nature  de  la  maladie,  meia  de  l'anni'e,  mipnrtance  de  la  lucalîl^  habitée  par  le  dél'unt. 

2*  lit  bulletin  sera  remis  au  maire  soui  enrcloppe  cacUeléc,  d'un  modèle  uuilorme  pour  tout 
le  départcmcnl. 

3>  Le  maire  sera  chjrg;é  de  IransmQttre  sur'leH;hainD  bli  pri^sïdent  du  conseil  d'bjgîéne  de 
l 'arrondissement,  |ur  voie  administrative,  le  bulletin  ainsi  préparé. 

!.O0T.  BICT.  «ÉD.    El  cH.n.  XL—  33 


466    SECRET  MÉDICAL.  —  mineurs,  pehsiokrats.  militaibbs.     [SorFLiuR] 

4*  Tous  les  trois  mois,  le  m^lccin  du  conseil  d*hygièDe,  chsrgâ  de  ce  semce,  procédera  au 
dépouillement  des  documents  qui  lui  auront  été  transmis  et  les  fera  adresser,  aussi  par  Toie 
adflQinistralive,  à  son  collègue  du  conseil  d'hygiène  siégeant  au  cbef-lieu  du  département  o&  ils 
seront  centralisés. 

Vous  verrez,  je  l'espère,  Messieurs,  que  ce  système  a  Tayantage  de  mettre  entièrement  i  eoo- 
yert  la  responsabilité  du  médecin.  Il  fait  connaître  des  maladies  et  non  des  malades.  U  est 
impossible,  dès  lors,  que  le  médecin,  dont  le  nom  ne  parait  nulle  part,  soit  inculpé  de 
révélation  de  secrets  proressionnels,  et,  si  le  procédé  que  nous  préconisons  était  appliqué,  les 
statisticiens  auraient  à  leur  disposition  des  éléments  d  étude  d'une  importance  et  d'une  valeur 
indiscutables. 

Il  nous  semble  que  ce  projet  donne  satisfaction  aux  légitimes  préoc- 
cupations du  corps  médical,  et  que  son  adoption  serait  de  nature  à  per- 
mettre  aux  hygiénistes  de  ne  pas  renoncer  aux  renseignements  si  utiles 
fournis  par  les  statistiques  de  décès. 

e.  MineurSf  Pensionnats^  Militaires.  —  Nous  avons  successivement 
discuté  les  diverses  hypothèses  en  présence  desquelles  le  médecin  peut  se 
trouver  exposé  à  trahir  son  secret  médical,  et  nous  avons  dit  quelle  ligne 
de  conduite,  suivant  nous,  il  devait  adopter.  Lorsqu'il  est  non  plus  en  pré- 
sence d'une  personne  majeure,  adulte,  ayant  toute  la  responsabilité  de  ses 
actes,  mais  en  présence  d'un  mineur  ou  d'un  individu  placé  par  sa 
profession  sous  la  tutelle  d'une  autre  personne,  cette  ligne  de  conduite 
doit-elle  être  modiGée  ? 

Autant  que  possible,  non,  mais  dans  certains  cas  il  y  a  impossibilité  à 
ne  pas  révéler  aux  personnes  qui  ont  autorité  sur  le  mineur  ou  le  domes- 
tique la  nature  de  la  maladie  ou  les  conséquences  qu'elle  peut  avoir. 
Exemple  : 

c  Un  médecin  est  sppelé  pnr  des  parents  ou  par  des  maîtres  auprès  d'une  jeune  fille  dont  la 
santé  semble  compromise.  Il  reconnaît  une  grossesse  foigneusement  dissimulée  et  arrivée  i  son 
dernier  terme;  ruccouchcmnnt  est  imminent;  rien  n*cst  disposé  pour  recevoir  l'enfant;  la  jeune 
fille  proteste  encore  de  sa  pureté;  le  crime  d'infanticide  se  prépare.  Ou  bien  l'accouchement  a 
eu  lieu  depuis  quelques  heures;  le  fœtus  a  disparu,  le  crime  est  consommé  »  (Uémar). 

Evidemment  dans  ces  cas  le  médecin  ne  peut  dissimuler  le  crime,  qui 
se  prépare  ou  s'est  accompli,  aux  parents  ou  aux  maîtres.  Ceux-ci  sont 
seuls  en  état  de  l'empêcher  ou  de  prendre  les  mesures  nécessaires  dans 
l'intérêt  de  tous. 

Mais,  si  ces  révélations  sont  légitimes,  il  faut  s'efforcer  de  ne  les  faire 
que  lorsqu'il  est  impossible  d'agir  autrement. 

Appelé  par  un  domestique,  ou  même  par  ses  maîtres,  si  un  médecin 
constate  l'existence  d'une  affection  vénérienne,  d'une  grossesse,  etc.,  etc. ^ 
et  que  sans  compromettre  les  intérêts  de  la  santé  des  maîtres  il  puisse 
garder  à  ce  domestique  le  secret  que  lui  a  révélé  sa  fonction,  il  agit  bien. 

Il  en  est  de  même  dans  les  pensionnats.  J'ai  pendant  7  ans  été  médecin 
d'un  des  grands  internats  d'éducation  de  Paris.  Bien  des  élèves  m'ont 
conGé  qu'ils  étaients  atteints  de  syphilis,  de  blennorrhagie.  Révéler  le  fait 
au  directeur  de  la  maison  était  provoquer  leur  expulsion.  J'exposai  alors  au 
jeune  homme  les  conséquences  qui  résulteraient  pour  lui  de  sa  faute,  je 
lui  demandai  l'autorisation  d'écrire  à  son  père,  de  faire  pour  lui  sa  con- 
fession ;  certes  il  avait  droit  à  une  punition,  mais  infligée  par  le  père  de 
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l'aiiiille,  elle  ne  menaçait  [>as  de  dôp.is'icr  les  limites  et  surtout  do  com- 
promcllte  l'avenir  du  coupable.  Tous  se  sont  empressés  d'acccpler  cette 
révébliun  au  père  de  famille  et  ceux-ci  in'euont  eux-mêmes  remercié. 
Je  reconnais  d'ailleurs  avec  lourdes  que  : 

I  Ij  runclion  mime  conride  du  m^dEcin  priil  l'ubltger  i  la  révélilion  dererlalncii  nulidiei.  Le 
ini'ilEtia  d'une  vorrcrie  x  pour  miMion  de  lurtcillpr  l'siiitcnce  de*  niitadîii  ^bilitiquei  qai 
l>iii  l'unie  du  tube  cd  Ter  crcut  deiliuf  1  I*  rahrlcAlion  du  bouldllei  pcuTrol  pi»iier  de  bouche 
en  Uiuctû  :  dË9  qu'il  tonalité  >ur  le*  ouvrien  qui  te  coosulteat.  i  une  r£gïun  quelcouquo,  un 
Kviiliiiilîquc.  son  deiair  est  de  le  signaler,  p 

Ln  conscience  du  médecin  peut  seul  le  guider  au  milieu  de  ces  dirTicul- 
tés.  Nous  venons  de  dire  qu'un  médecin  devait  autant  que  posMlile  gar- 
der le  secret  au  domestique  vis-h-vis  de  ses  maitres.  A  plus  forte  raison, 
semble-t-il,  il  doit  garder  le  secret  des  maîtres  vis-à-vis  du  domestique, 
et  cepeadant  cette  règle  peut  llécliir.  Un  enfant  nouveau-né  a  une  syphilis 
liéréditsire,  la  mère  est  morte  ou  ne  peut  nourrir,  le  médecin  doit  faire 
tout  le  possible  pour  que  l'enfant  soit  élevé  au  biberon  et  ne  soit  pas  confié 
à  une  nourrice.  Mais  si,  pour  des  raisons  que  je  ne  puis  prévoir,  il  est 
obligé  de  choisir  une  nourrice,  il  ne  doit  accepter  cette  mission  qu'après 
avoir  prévenu  les  parents  qu'il  avertira  la  nourrice  du  danger  auquel 
elle  s'expose. 

J'emprunte  à  Dubrac  le  résumé  d'un  procès  auquel  s'est  exposé  un 
médecin  pour  ne  pas  avoir  adopté  celte  règle  de  conduite'  : 

'I  Le  S6  janvier  IRUô,  un  cnfnnl  iiaisMÎt  du  iiiiriige  des  t^poui  Poucet,  qui  le  conr»ienl  1  la 
rcnima  Prolal,  en  qualité  dn  nmirriee.  Peu  de  jours  iprit  *a  nairiinco,  cbi  enranl  prJienUil 
lei  ïjmplftmca  non  i(quiiroi|ues  d'une  *fpliiti>  béràlitiire  ou  rongénilale.  Le  W  février  auinal, 
le  docteur  B..-.  appelé  pur  les  éfaux  Poucet  pour  liiiler  l'euCuil.  n'eut  p.ii  de  peine  i  coiutaler 
l'eiiAence  de  11  maladie;  il  preacrivil'  le*  remidci  néceuairei  pour  j'earant  et  In  nourrice, 
nuis  il  laiasa  ignorer  i  celle-ci  et  la  nilurc  de  la  maladie  dont  ton  nourrinuii  était  ilteint  el  lei 
daugen  que  wn  allailemenl  pouiait  prfienirr  pour  elle-rofme.  Celle  renitoe  ciniiulla  le  30  fé- 
vrier on  autre  médecin,  le  \y  G....  qui  reconnut  aussi  l'eiiilenee  de  U  typliilit  lién'ditaire  cbei 
reofant  el  remarqua,  aur  le  sciii  gauebe  de  la  femuiG  Protal,  nue  puslnlo  muqneuae,  plaie, 
ilonl  11  forme  et  la  coulijur  dfnionlraienl  qu'elle  avait  été  contaminée.  IJéannKiiri)  le  U'  G...,  pas 
plus  que  son  confrère,  ae  crut  devoir  avertir  la  aDurrice  de  h  nature  de  ion  mal,  par  le  motif, 
j-l-il  dit.  que  le  mat  iftail  fait. 

g  L'enfant  guérit  complélemciil  de  sa  maladie,  mais  il  n'en  fut  pnt  alosi  de  II  nourrice.  Lq 
sypliilia  lit  tlii'i  elle  des  pri^riïs  alarmanti  :  au  inoia  de  niai  1S64,  il  te  priiduiiit  du  plja  - 
lisme  ou  talivation  ciagéréc,  puis  une  hémiplégie,  la  perle  luccestive  de  l'iutelligouce  et  enliu 

-  1.0  D'  B....  avait  reconnu  lui-même  pir  écrit  que  la  maladie  avait  été  communiquée  i  la 
rcnme  Prolat  par  «on  nourrisson.  AuisilAl  iipria  la  mort  de  sa  femnip,  le  «ieur  Protal.  au  nom 
de  MJ  en ronU mineurs.  intenU  une  action  en  indemnité  contre  lu  D'  D....  Celui-ci  >e  borna  à 
dire  qu'appeli  à  donner  des  aoina  1  l'enrint  des  époux  l'oocet  il  n'anit  pas  été  la  médecin  de 
la  nourrice  el  n'avnit  eu  en  «woaéqncnce  rirn  k  lui  dire  :  on  lui  répondait  que  \a  unie  de  la 
nourrice  et  celle  da  l'enfant  le  confondent  pour  tout  ce  qui  a  rapport  1  l'allailcineot,  el  que  le 
médecin  ne  peut  soigner  l'un  »n*  «oigner  l'autre. 

9  La  cour  de  Dijon,  nppuléc  i  statuer  sur  la  dcma^ide  de  Prolal,  reconnut,  en  droit,  qu'en 
ileliocs  dci  question*  professionnelles  «cl usi veinent  résertées  pur  leur  nature  aux  doute*  et  sus 
itmtrovcrto  de  la  science,  le  méilecîn  efl  comme  tout  cilojren  rcf-ponuble  du  dommage  causé 
larmn  imprudence,  sa  légèreté,  son  impiSrilie  notoire,  eu  un  mol,  par  sa  faute  personnelle; 
qii'ainti  te    médecin   qui   laiin   ignorer  à   une  nourrice  tel  dangers  ausquelt  l'ex/taie 


sproduisoni  intégralement  ce  r^aumé,  n'ajant  pas  le  Ifile  sous  Ici  jenx.  et  malgré 
eurs  minitestea  dans  l'ubserialiim  des  syniplAmes.  Ces  erreurs  n'uni  d'ailleui*  tu- 
ance  au  point  de  vue  de  II  quetlion  de  docUine  juridique. 


1.  ^uus  reproauisons  inie 
quelques  erreurs  minitestea 
ciine  importance  au  point  ^ 
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V allaitement  tfun  ettfant  atUini  de  la  êyphilis  congénitale  peut  éire  décUtré  retpmuJà 
du  préjudice  causé  par  sa  réticence. 

c  Néanmoins  la  cour  rcjeU  la  demande,  parce  qu'il  n'était  pas  prouré  que  le  ^  Uyns. 
époque  à  laquelle  le  D'  B....  Tut  appelé,  la  nourrice  pût  encore  échapper  à  la  eootagioB.  akc 
même  qu'elle  eût  été  avertie  du  vlanger  par  le  médecin  et  qu'elle  eût  cessé  aosntôi  Fallait- 
meut  a  (Dijon,  14  mai  1868,  p.  186,  997). 

Dans  Varmée^  la  question  du  secret  médical  a  été  Tobjet  d'une  déci- 
sion ministérielle  du  4  avril  1845. 

«  Lorsque  des  officiers  sont  malades  à  la  chambre,  un  des  officiers  de  santé  est  chargé  4e  b 
Toir  cl  de  rendre  compte  de  leur  état  au  Heutenant-colond.  Le  ministre  de  la  guerre,  cbhAé 
sur  la  question  de  savoir  si  rofficicr  de  santé  doit,  en  rendant  compte  de  l'état  des  «Sobl 
faire  connaître  en  même  temps  la  nature  de  leur  maladie,  a  répondu  que  cette  obliptiair 
saurait  nullement  être  imposée  aux  officiers  de  santé  dont  les  fonctions  purement  médiniei  fv 
les  règlements  se  trouveraient  par  là  dégénérer  en  un  moyen  supplémentaire  de  poliee;  • 
gardant  le  silence  à  ce  sujet,  les  officiers  de  santé  ne  sont  pas  d'ailleurs  mus  seuleoieiit  pvat 
honorable  susceptibilité,  il  ne  font  que  se  soumettre  aux  prescriptions  que  la  loi  (srt.  97S)  kv 
impose.  » 

Du   CAS  OU    LA    LOI    OBLIGE    LES  MÉDECINS   A    SE   PORTER    DÉKOrCCUTKI»S. - 

La  seconde  partie  de  farticle  378  du  Code  pénal  contient  cette  phrase:  b 
médecins  «  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs, 
auront  révélé  ces  secrets»...  A  quelles  lois  cette  phrase  fait-elle  allusiM! 
Dans  quelle  mesure  ces  lois  contraignent-elles  le  médecin  ?  telles  foel 
les  question»  qui  nous  restent  à  étudier. 

Nous  sommes  heureux,  pour  nous  guider  dans  ces  questions  plusjuii- 
diques  que  médicales,  de  pouvoir  nous  appuyer  sur  l'avis  si  autorisé  de 
M.  llémarà  qui  nous  ferons  de  nombreux  emprunts  dans  la  suite  de  a 
travail. 

La  révélation  serait  obligatoire  dans  les  cas  suivants  : 

a.  Complots  formés  contre  la  sûreté  de  l'Etat. 

b.  Non-révélation  du  crime  de  fausse  monnaie. 

c.  L'éditde  décembre  1666. 

d.  L'article  50  du  Code  d'Instruction  criminelle. 

e.  L'article  80  du  Code  d'Instruction  criminelle. 
/*•  Les  articles  55  et  56  du  Code  civil. 

g.  Les  articles  471  et  475  du  Code  pénal. 
h.  L'article  13  de  la  loi  du  3  mars  1822. 

a.  Complots  formés  contre  la  sûreté  de  fÉtat.  —  L'article  103  im- 
posait à  toute  personne  ayant  eu  connaissance  de  complots  formés  ertfbt 
lasùreté  de  l'Elat  Tobligalion  de  les  révéler  dans  les  vingt-quatre  heurts. 
La  non-révélation  était  punie,  par  l'article  104,  de  la  peine  de  la  rédo- 
sion,  s'il  s'agissait  du  crime  de  lèse-majesté,  et  par  l'article  105  duo 
emprisonnement  de  deux  à  cinq  ans,  et  d'une  amende  de  500  i  2000 &•• 
s'il  s'agissait  d'autres  complots.  Les  articles  106  et  107  complétaient  cd 
ensemble  de  pénalités  par  des  dispositions  additionnelles. 

Sous  Tempire  de  cette  législation,  la  révélation  du  secret  professionflei 
relatif  aux  complots  et  au  crime  de  lèse-majesté  était  évideaunent 
obligatoire. 
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Mais  la  loi  du  28  avril  1832  a  prononcé  l'abrogation  des  articles  103, 
104*  103,  106  et  107  du  Code  pénal. 

6.  Non  révélation  du  crime  de  fausse  monnaie.  —  La  restriction  de 
rarticle  378  du  Code  pénal  s'appliquait  encore  aux  articles  136,  137,  du 
même  code,  relatifs  à  la  non-révélation  du  crime  de  fausse  monnaie.  Ces 
deux  articles  ont  élé  également  abrogés  par  la  loi  du  28  avril  1832. 

c.  De  la  révélation  prescrite  par  Védit  de  décembre  1666.  —  Cet 
édit  touche  à  une  des  questions  qui  ont  le  plus  ému  le  corps  médical  :  il 
rendait  obligaloire  la  dénonciation  du  nom  des  individus  blesses  dans  les 
rixes  et  dans  les  troubles  politiques. 

Les  prescriptions  qu'il  renferme  furent  rappelées  à  diverses  reprises 
pendant  le  dernier  siècle  et  les  premières  années  de  celui-ci.  En  1832, 
ajirès  les  journées  des  5  et  6  juin,  le  Préfet  de  police  Gisquet  rendit  une 
ordonnance  prescrivant  la  dénonciation  des  blessés  par  les  chirurgiens 
des  hôpitaux.  Le  corps  médical  refusa  d'obéir.  Interrogé,  Dupuytren  ré- 
pondit :  «  Je  n^ai  pas  vu  d'insurgés  dans  mes  salles  d'hôpital,  je  n'ai  vu 
que  des  blessés.  » 

Que  cette  formule  reste  notre  règle,  si  nous  devons  assister  à  de  nou- 
velles insurrections.  Quelles  que  soient  nos  convictions  ou  notre  indigna- 
tion, notre  devoir  est  de  couvrir  successivement  de  notre  protection  les 
blessés  des  différents  partis. 

La  dénonciation  prescrite  par  Tédit  de  décembre  1666  semble  pouvoir 
être  considérée  comme  abolie  en  fait,  sinon  en  droit. 

d.  Dénonciation  obligatoire.  —  Article  30  du  Code  d^Inslruelion 
criminelle,  —  L'article  30  du  Code  d'Instruction  criminelle  est  ainsi 
conçu  : 

«  Toute  pertoone  qui  aura  été  lémoin  d*un  attentat  soit  contre  la  sAreté  publique,  loit 
contre  U  vie  ou  la  propriété  d'un  individu,  lera  pareillement  tenue  d'en  donner  min  au  proca- 
reor  de  la  République,  soit  du  lieu  du  crime  ou  du  délit,  soit  du  lieu  où  le  prévenu  pourra  être 
trooTé.  1 

Après  avoir  reproduit  le  texte  de  l'article  30,  M.  Hémar  ajoute: 

c  Nous  avons  déjà  dit  que  le  secret  médical  institué  dans  un  but  d'humanité  ne  devait  pu 
préraloir  contre  les  exigences  de  Tordre  public,  et  qu'en  conséquence  l'homme  de  Tart  qui 
rompait  le  silence  pour  accomplir  le  devoir  de  la  dénonciation  civique  échappait  i  toute  respon- 
sabiUté  pénale  ou  pécuniaire.  L'article  30  du  Code  d'instruction  cTÏnÛDeWc permet  donc  la  i^Té- 
latioo  du  crime  ou  du  délit  connu  dans  l'exercice  de  sa  profession  :  mais  l'obligation  légale 
ezifte-t-elle  en  ce  sens  qu'une  pénalité  puisse  ôire  invoquée  en  cas  de  non-«cooniplia<ement  du 
devoir?  La  négative  est  certaine.  L'article  30  du  Code  d'instruction  criminelle,  de  même  que 
rarticle  29,  sont  dénués  de  sanction.  Cette  omission  n'est  pas  une  lacune  involontaire.  Noua  en 
troavons  la  preuve  dans  la  discussion  préparatoire  de  la  loi. 

c  Le  médecin  appréciera  dans  sa  conscience  et  dans  la  plénitude  de  sa  liberté.  Lui  tracer  i 
ee  point  de  vue  des  règles  fixes  et  invariables  serait  tenter  une  entreprise  téméraire  que  défie- 
raient la  complication  des  actions  humaines  et  la  diversité  des  situations  possibles.  • 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  ces  paroles  de  M.  Hémar,  parce  qu'il  est 
bien  plus  que  nous  autorisé  à  interpréter  les  textes  de  loi. 

Nous  sommes,  d'ailleurs,  en  communion  d'idées  complète  avec  lui  sur 
riiD possibilité  de  Gxer  des  règles  à  la  conscience  de  chacun.  Mais  il  est 
des  crimes  que  le  médecin  seul  connaît  et  peut  connaître,  qui  resteront 
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inconnus,  s'il  ne  les  révèle  pas,  et  c'est  sur  ceux-là  qu'il  me  semble  utile 
d'appeler  l'attention  du  médecin^  de  lui  dire  quels  sont  les  conseils  qui 
ont  été  donnés  par  nos  anciens,  quelle  est  la  tradition  médicale. 

Nous  allons  donc  successivement  indiquer  quelques  espèces. 

1^  Empoisonnement.  — Un  médecin  appelé  auprès  d'un  malade  recon- 
naît ou  croit  reconnaître  les  symptômes  d'un  empoisonnement  :  que  doit- 
il  faire?  Dans  la  discussion  qui  a  suivi  le  rapport  de  M.  Hémar  à  la 
Société  de  médecine  légale,  Legrand  du  SauUe  dit  : 

c  Je  Tiens  de  trouver  dans  le  compte  rendu  des  tni?aax  de  la  Société  médicale  de  Joiuac 
(Cbarente-Inférifurc)  pour  les  années  iK67  et  1868  le  curieux  passajçe  suivant  : 

f  Deux  médecins  soupçonnant  on  empoisonnement  criminel  hésitent  i  prévenir  la  jntlice; 
c  ib  appellent  un  des  membres  de  votre  Soci<^té  en  consultai  ion,  pour  prendre  soo  avis  et  dé- 
c  terminer  une  règle  de  conduite.  Votre  collègue,  se  basant  sur  ce  que  le  médecin  •  ppur 
c  mtBsion  de  guérir  ou  tout  au  moins  de  soulager  celui  qui  rappelle,  et  non  de  remplir  les 
f  fonctions  d'olficier  judiciaire  en  recherchant  des  coupables,  s*est  prononcé  pour  rabsteolion  la 
c  plus  complète.  Vous  avez  été  unanimes  a  approuver  sa  conduite. 

f  Un  crime  surpris  par  nous,  dans  Texercice  de  notre  art,  devient  un  secret  professionnel 
•  qu'à  défaut  de  notre  conscience  la  loi  et  les  arrêta  des  cours  supérieures  nous  obligent  à 
«  garder.  » 

c  A  mon  avis,  dit  Legrand  du  Saulle,  cette  théorie  est  inacceptable  et  la  Société  de  Jonzac 
se  trompe.  » 

Nous  partageons  l'opinion  de  Legrand  du  Saulle,  mais  pour  des  motifs 
différents  de  ceux  par  lesquels  il  la  défend .  Certes  la  loi  et  les  arrêts  des 
cours  suprêmes  n'ont  jamais  sanctionné  la  théorie  de  nos  confrères  de 
Jonzac. 

Mais  où  est  leur  erreur  ?  Lorsqu'un  malade  vous  appelle,  quel  est  le 
premier  de  vos  devoirs?  Le  guérir,  le  soulager,  au  moins.  Comment  pou- 
vez-vous  espérer  remplir  cette  mission  qui  est  la  vôtre,  si  vous  ne  vous 
opposez  pas  à  ce  qn^"*  les  tentatives  criminelles  auxquelles  votre  malade 
est  en  butte  puissent  continuer  en  toute  impunité  ?  Peut-on  opposer  à  ce 
devoir  primordial  la  loi  du  secret  professionnel  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Vous 
devez  à  votre  malade  de  lui  garder  le  secret  sur  ce  qu'il  vous  a  confié  ou 
sur  ce  que  vous  avez  surpris  et  dont  la  révélation  pourrait  nuire  à  ses 
intércfs  ou  à  sa  réputation.  Mais,  sauf  dans  un  cas  dont  nous  parlerons 
plus  loin,  le  malade  ne  vous  confie  pas  qu'il  est  empoisonné,  c'est  vous 
qui  le  découvrez  :  quel  est  son  intérêt  ?  faire  cesser,  s'il  en  est  temps 
encore,  la  consommation  du  crime,  rempécher  de  s'accomplir.  Vous 
devez  donc  sinon  guérir ^  ^u  moins  protéger  votre  malade,  et,  en  ce  cas, 
la  révélation  me  semble  obligatoire  pour  la  conscience  du  médecin. 

Trcbuchet  soulève  une  autre  hypothèse.  Je  pense  que  certaines  vic- 
times aiment  mieux  mourir  que  laisser  déshonorer  par  une  dénonciation 
ou  leur  femme  ou  leur  famille.  J'avoue  que  ce  cas  me  semble  inventé 
pour  les  besoins  de  la  cause,  mais,  si  une  personne  me  tenait,  par  impos- 
sible, le  langage  imaginé  par  Trébuchct,  si  elle  me  confiait  qu'elle  est 
empoisonnée  et  veut  que  je  garde  secret  ce  qu'elle  me  confie,  j'obéirai, 
mais  je  m'efforcerai,  s'il  en  est  temps  encore,  d'empêcher  le  crime  de 
s'accomplir,  soit  en  déplaçant  le  malade,  soit  en  imposant  à  sa  surveil- 
lance une  personne  rendue  défiante. 
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Une  QUtre  raison  lioil,  selon  moi,  lever  les  scrupules  du  médecin  lors- 
que, comme  c'est  h  rè^lc,  le  malade  ne  lui  a  riun  conRé  :  c'est  que  les 
^ïmpoisonneurs  ou  empoisonneuses  ne  font  pas,  en  général,  une  seule  yic- 
time.  L'impunité  les  encourage;  qu'il  me  suHise  de  rappeler  les  noms 
d'ilélène  Jûguado.  qui  fut  condamnée  en  1851  par  le  jury  d'Ille-et-Vi- 
Inine  convaincue  d'avoir  empoiâonné  plus  de  Innte  personnes,  celui  de 
la  fu-mme  Jeanneret.  condamnée  à  G«nève  après  avoir  empoisonné  ou 
tenté  d'empoisonner  quatorze  personnes. 

Quand  le  médecin  liésite,  qu'il  se  souvienne  de  ces  noms,  auxquels  il 
serait  fjcite  d'en  ajouter  d'autres,  et  qu'il  se  demande  si,  par  son  silence, 
il  ne  va  pas  se  rendre  complice  des  crimes  qui  se  préparent.  Ces  hésita- 
tions, d'ailleurs,  ne  sont  pas  justifiées,  je  le  répète,  il  doit  le  secret  à 
son  malade,  il  doit  prologer  sa  vie  et  sa  réputation,  il  manquerait  au 
premier  de  ses  devoirs  en  ne  révélant  pas  le  crime  qui  s'accomplit. 

2'  Sévices  fur  len  enfants.  —  lourdes  interprète  comme  je  viens  de  le 
faire  les  devoirs  du  médecin  en  cas  d'empoisonnement.  Il  cite  des  cas 
dans  lesquels  la  même  règle  a  été  appliquée  par  lui  ou  par  d'autres, 
lorsque  des  enfants  avaient  été  les  victimes  du  sévice.  Ici  encore  le 
médecin  a  un  devoir  de  protection  à  remplir  envers  les  mineurs  inca- 
pables de  se  défendre  eux-mêmes. 

1  Un  eiifant  couvprl  tlu  conlutioiii,  Irgïn  île  coups  de  Jitis  dinùi'eaUi,  inuigri,  aCramé,  esl 
(Hiiiè  i  l'bApiUI;  il  te  nitiblil  en  peu  de  jours  avec  une  noUUÎB  aiignimliilion  de  poldg,  ■prè» 
lies  «niai  el  un  régime  conTenaliIeg  ;  c'élail  one  TicUtnc  de  Tiolenc»  liiLiituclles  mec  inanilioii. 
^jaus  n'IidùLlDies  pis  à  Eignoler  ce  Idl  k  l'itlenlion  <le  la  police  pour  délondre  l'enfant  coolre 
lea  mauTaia  Irittrniend  qui  l'attend  aient  au  rcluur.  Deux  IrËrea  de  7  el  0  ans  sont  atUÛuls  de 
pullules  plates  i  l'anua,  trscM  évidentes  d'itleutati  à  la  pudeur  et  de  tnniamiaaion  de  sjfdiiliai 
Us  tont  retui  dans  le  mr^nie  service  d'enranls,  et  le  infidrciu  consïdËre  coninie  un  deioir  d'appe- 
ler l'aUvittion  de  rautomé  sur  uo  fait  qui  dnnue  lieu  i  l'a;  plicaliuu  de  l'arliele  331  du  cude 
l>£nal.  Dans  la  discussion  sur  le  srcret  méditai  qui  eut  lieu  en  1870  ï  la  Sociflj  du  médccinB 
légale,  H.  Wornu  cile  un  cas  analogue  d'imfanla  infecléj  par  An  actes  du  mâme  genre.  Le  mé- 
decin était  porhileinent  libre  d'ini truirc  li-a  parenla  ou  ceui  qui  lea  remplaçaient  de  II  nature 
-lie  l'alTerlioa  et  de  svs  ciuies.  Nous  pensons  que  tel  élait  son  detoir.  C'est  l'iiilérit  é*i4eul  de 
CenEant  d'ftre  souslraïl  i  toute  manicuvre  ciiminelle  qui  tnenate  aa  sanlé  bu  sa  vie,  cl  Ib  mé- 
'lecin  exerce  ici  un  dtoit  de  prolection,  conséquence  naturelle  de  ses  deioits  entera  le  ma- 
lade. > 

3°  Avorlement.  —  La  conduite  du  médecin  était  relativement  simple 
dans  les  cas  précédents.  La  victime  élait  innocente  et  le  médecin  pouvait 
dévoiler  le  crime  sans  compromettre  son  malade.  Dans  les  cas  suivants 
la  situation  est  précisément  renversée.  S'il  s'agit  d'un  avortemenl  provo- 
qué, le  médecin  connaît  le  fait  parce  que  la  victime  et  parfois  la  matrone 
(juia  pratiqué  l'avortement,  effrayées  des  conséquences  de  leurs  manœu- 
vres, demandent  le  conseil  d'un  médecin. 

Appelé  dans  ces  condiiions  le  médecin  a  deux  devoirs  à  remplir.  L'un 
i-ésultc  de  notre  secret  professionnel  :  il  doit  le  silence  à  la  lemmu  qui  lui 
a  confié  ce  secret,  et  même  à  l'auteur  des  violences  aboitives,  si  cclut-ci  a 
parlicipé  à  la  conRdcnce.  Sur  ce  point  il  n'y  a  pas  de  doute,  maïs  le  mé- 
decin a  un  autre  devoir  à  remplir.  Les  sages-fommes,  matrones  ou  méde- 
cins, qui,  hélas!  se  livrent  à  la  pratique  des  avortemcnts,  en  font  leur 
pratique  habituelle,  le  médecin  se  trouve  en  présence  d'un  crime  se  répé- 
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tant  fréquemment,  souvent  dans  une  contrée  il  est  seul  renseigné  sur  les 
causes  de  son  dépeuplement  :  doit-il,  enfermé  dans  son  silence  profes- 
sionnel, laisser  cette  industrie  se  perpétuer  ? 

Tardieu  cite  les  faits  suivants.  Une  snge-femme  jugée  parla  cour  d'as- 
sises de  Grenoble  tenait  une  maison  d'accouchement  dans  une  bour- 
gade de  risère.  En  moins  de  trois  ans  il  y  avait  eu  chez  elle  trente  et  ua 
enfants  mort-nés  ou  décédés  peu  après  leur  naissance,  sans  compter  les 
fausses  couches  et  les  avortements  ou  les  accouchements  avant  terme  qui 
n'avaient  pas  été  déclarés.  Une  autre  sage-femme  qui  a  comparu  en  1867 
devant  la  cour  d'assises  de  la  Seine  était  connue  sous  le  nom  singulière- 
ment expressif  de  mère  tiremonde.  Une  autre  dans  le  département  de  1» 
Drôme  avait  reçu  le  surnom  de  faiseuse  d'anges  (Tardieu,  Avorlement)^ 

Le  devoir  du  médecin  est  de  mettre  un  terme  à  de  semblables  prati- 
ques, c'est  un  devoir  impérieux  parce  que  souvent  seul  le  médecin  con- 
naît ces  crimes.  Mais  il  doit  le  remplir  de  façon  que  sa  révélation  au 
parquet  soit  faite  en  un  temps  qui  ne  puisse  mettre  en  cause  aucune  des 
femmes  qu'il  a  soignées,  dont  il  a  reçu  les  confidences,  ou  dont  il  a  sur- 
pris le  secret  à  l'occasion  de  ses  fonctions. 

4*  Dénonciation  pour  sauver  un  innocent  injustement  accusé.  — 
Pour  sauver  un  innocent,  le  médecin  peut-il  dénoncer  le  coupable?  Bartb 
a  posé  cette  question  au  congrès  médical  de  1845  : 

«  Dans  le  cas  où  une  condamnation  terrible  menacerait  un  individu  injustement  accusé  d'an 
crime  dont  le  médecin  aurait  connu  le  véritable  auteur  par  suite  de  l'exercice  de  sa  profession, 
celui-ci  ne  devrait  pas  hésiter  à  se  présenter  devant  les  juges  et  à  leur  dire  :  Arrêtez,  vous 
allez  coudamner  un  innocent,  je  connais  le  coupable;  mais  là  devrait  s^airéler  sa  dédantioa.  * 

Dans  son  étude  Sur  la  simulation  (T  attentats  vénériens  sur  déjeunes 
enfants,  Alfred  Fournier  va  plus  loin  : 

c  Deux  fois  j'ai  été  assez  heureux  pour  sauver  de  rinfamie  des  gens  qui  n'étaient  que  TÎctimes 
d'une  odieuse  spéculation. 

c  Bien  loin  de  moi,  assurément,  Tinlention  d'ériger  en  principe  que  le  médecin  doive  jtmais 
échanger  son  rôle  contre  celui  du  juge  d'instruction,  c'est-à-dire  procéder  par  voie  d'interroga- 
toires et  d'enquête,  au  lieu  de  se  borner  à  exécuter  des  pansements  et  à  Torniuler  des  prescrip- 
tions. Ce  que  je  prétends,  ce  que  je  dis,  c'est  purement  et  simplement  que,  si  d'aveutoiis  le 
médecin  dans  l'exercice  de  sa  profession  est  mis  sur  la  pisle  d'une  de  ces  simulations  crimi- 
nelles que  je  viens  de  signaler,  il  a  l'obligation  morale,  vis-à-vis  de  la  sociélé  comme  vis-à-vis 
de  lui-même,  de  décharger  un  innocent  de  l'accusation  formidable  qui  pèse  indûment  sur  lui. 

a  Je  connais  et  respecte  le  serment  d'IIippocrate.  Je  sais  que  le  médecin  est  astreint  à  ne 
rien  savoir  et  à  ne  rien  révéler  de  ce  qu'il  pouria  apprendre  dans  l'exercice  de  sa  profession;... 
Mais  tout  autre  est  la  situation  dans  l'ordre  des  cas  qui  nous  occupe  actuellement.  Ici,  d'une  part, 
une  simulation  criminelle  pouvant  coûter  à  un  homme  plus  que  In  vie,  à  savoir,  l'honneur  et  la 
liberté;  ici,  d'autre  part,  un  innocent  à  sauver,  et  que  le  médecin  risquerait  de  lai^ser  con- 
damner en  restant  aveugle,  et  muet.  Le  bon  sens  et  la  conscience  me  dii^ent  à  moi,  médecin^ 
qu'il  y  a  en  pareille  cii-constaucc  plus  qu'un  droit  à  exercer,  un  devoir  à  accomplir.  Entre  le 
silence  professionnel  dont  je  pourrais  faire  bénéficier  un  scélérat,  et  la  préservation,  la  protec- 
tion que  je  dois  à  un  honnête  homme,  mon  choix  est  tout  fait,  et  il  n'e$t  pas,  à  mon  sens, 
d'hé»italion  possible  en  paicil  cas.  Enrayer  une  macliinalion  criminelle,  et,  au  besoin,  la  dé- 
noncer à  la  société  en  vue  de  sauvegaider  un  innocent,  me  semble  constituer  un  devoir.  Je 
répète  le  mot  à  dessein,  un  véritable  devoir  social,  auquel  je  n'ai  pas  le  droit,  quoique  médecin, 
de  me  dérober.  > 

Nous  avons  tenu  à  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  cette  page  d*un  si 
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beau  jet.  Mais,  quelque  lionnétc  que  soit  le  sentiment  qui  l'a  dictée,  la 
conclusion  formulée  en  termes  absolus  mettrait  souvent  le  médecin  dans 
une  situation  bien  terrible.  Si;  figure-t-on  ce  médecin  comparaissant 
seul  accusateur  en  assises  et  disant;  «J'ai  su  quel  était  le  nom  du  criminel 
parce  que  j'élais  son  médecin,  j'ai  pu  écarter  de  la  tête  d'un  innocent 
i'dccusation  qui  le  menaçait,  je  vous  amène  le  vrai  coupable!   » 

Que  Fournier  ne  réponde  pas  que  dans  le  cas  qu'il  suppose  il  n'y  aura 
pas  de  coupable,  qu'il  n'y  a  qu'un  simulateur,  la  thèse  qu'il  soutient  est 
encore  plus  vraie,  si  un  innocent  va  être  puni  pour  un  coupable. 

Dechambre  l'a  bien  compris  et  il  dit  : 

<  Ne  ni'atlaclisEiL  qu'au  prinuipe  pwé,  je  crRiniifjui;  la  Ui^ae  de  naLru  bï  digni?  et  BÏ  dïelîagu^ 
ronfrère  n'oflre  le  dingcr  île  metlre  trop  1  l'aïst,  en  Lien  des  circunsloiiuei,  la  cocsciencn  du 
iiiédeciii.  Ihi  meurtrier  se  Liesse  dans  sa  lulle  aicc  lA  victime,  ou  (ri  l'on  veut  un  exemple  plus 
i-are  et  qui  l'est  produit  en  1880  dernnt  les  trîbuaauij  un  commis  iuGdêle  ciche  en  lieu  sftr 
l'argent  qu'il  devait  apporter  n  h  caisse  et  se  blesse  volontairement  pour  birc  croire  ï  une 
attaque  du  toteurs.  Le  bleiic  s'adresse  1  un  m^ecin  et  lui  toit  manalUv  ta  léril^.  Jusque-l*, 
jiour  tout  le  monde,  pour  H.  Fournier  luj-tnéme,  le  secret  est  oblii^atoiro  :  mnis  li  jusliïe  in- 
forme, elle  s'égare,  et  met  li  main  sur  un  innocent.  Est-ce  que  lecuiitnt  ticltcmonl  passé  entre 
le  malade  et  le  médecin  Irailiinl  a  cessé  d'eil»ter7  Ksl-ce  que  le  contrat  était  conditionaBlT 
Ëet-ce  que  le  client  était  prévenu  que  telle  ou  (elle  conjoncture  pourrait  se  présenter  qui  tous 
déliireriît  de  tout  engagement?  L'article  378  est,  dons  son  esprit,  la  gauiegni'dc  de  l'Iionneur 
des  lamillea:  est-il  lion  de  livrer  à  la  divergité  des  appréciitioDS  individuel  les  l'obéissance  i  la 
loi  et  lurlout  i  une  loi  de  cette  imparlsocc  ?  s 

H.  Hémar  dît  : 

t  Pour  le  limr  de  cette  position  si  pénible,  que  le  médecin  se  pose  Tranchement  comm  e 
l^moin  i  dÂ'lilrgc.  La  voïi  de  Tbonnéle  homme  proclamant  l'innocence  de  l'accusé,  milgré 
les  réltccnees  luiqucllcs  l'oblige  sa  profession,  ne  pourra  que  Caire  une  impression  proTande  sur 
les  juges,  n 

Si  l'on  accepte  l'opinion  d'Alfred  Fournier,  te  médecin  ne  pourra  être 
poursuivi;  il  est  couvert  par  l'article  50.  Mais  je  crois,  et  c'est  pour  cela 
que  j'ai  reproduit  les  avis  si  éclairés  de  Decliamlire  et  ilémar,  que  le 
médecin  fera  bien,  avant  d'arriver  à  cette  extrémité,  d'épuiser  tous  les 
moyens  que  son  amour  de  la  vérité  et  son  respect  pour  la  loi  du  secret 
pourront  lui  suggérer. 

Kn  fait,  la  situation  est  celle-ci  :  Le  médecin  est  placé  en  face  de  deui 
devoirs  également  élevés  et  en  même  temps  conlradictoires,  sauver  un 
innocent,  couvrir  son  malade,  quelque  coupable  qu'il  soit.  Si,  comme  le 
déclare  Fournier,  en  présence  d'un  innocent  à  sauver  il  n'y  a  pour  lui 
aucune  hésitation,  et  que  dans  une  autre  circonstance  il  soit  interrogé 
par  un  magistral,  il  déclare  qu'il  se  tait,  respectueux  de  la  loi  du  secret 
professionnel.  Le  magistrat  tirera  rapidement  la  seule  conclusion  logique. 
1  Vous  proclamez  que  votre  devoir  est  de  ne  pas  laisser  condamner  un 
innocent,  vous  vous  taisez,  donc  votre  client  est  coupable,  u 

A  mon  a;is,  notre  loi  est  de  nous  taire;  c'est  là  le  principe.  Mais,  si 
un  innocent  est  menacé  d'être  victime  de  notre  réserve,  nous  devons  par 
tous  les  moyens  imaginés  en  dehors  de  la  violation  du  secret  concourir  a 
son  salut.  Sous  aucun  prétexte  nous  ne  devons  dénoncer  notre  confident, 
même  coupable. 
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E.  Du  témoignage.  Des  obligations  créées  par  Varticle  80  du  Code 
^instruction  criminelle.  —  Dans  les  espèces  que  nous  ayons  successife- 
ment  étudiées  nous  avons  montré  que  si,  obéissant  d* ailleurs  à  des  mobi- 
les d'ordre  élevé,  le  médecin  viole  son  secret  médical  quand  un  intérêt 
particulier  se  trouve  engagé,  quelque  grand  que  soit  cet  intérêt,  il  se  met 
dans  l'impossibilité  de  couvrir  son  client  compromis  ou  coupable,  car 
son  silence  est  par  lui-même  une  présomption  de  culpabilité,  sinon  un 
aveu.  Le  secret  est  absolu  ou  il  n'est  pas. 

Les  difficultés  qui  naissent  à  propos  de  l'article  80  du  Code  d'instruc- 
tion criminelle  ne  sont  pas  de  la  même  nature.  Ils  ont  pour  origine  l'io- 
terprétation  différente  que  la  loi  et  la  jurisprudence  d'une  part  et  les 
médecins  de  l'autre  donnent  à  l'article  578.  Les  magistrats  se  tiennent  au 
texte  même  de  l'article  578  :  «  Les  médecins  sont  dépositaires  par  état 
ou  profession  des  secrets  qu'on  leur  confie....  x>  Pour  eux  il  faut  qu'il  y 
ait  un  secret  et  que  celui-ci  ait  été  confié. 

Le  médecin  de  son  côté  est  resté  fidèle  au  texte  si  énergiquement  for- 
mulé par  la  Faculté  de  Paris  : 

jEgrorum  arcana  visa^  intellecta^  eliminet  nemo. 

Le  secret  n'est  plus  seulement  ce  qui  a  été  confié,  ce  que  Ton  a  connu 
par  l'oreille,  mais  ce  que  l'on  a  vu  ou  compris.  Et,  de  fait,  il  est  assez 
rare  qu'un  malade  vous  dise  qu*il  fait  appel  à  votre  loi  du  secret,  quel- 
^es-uns  vous  avertissent  qu'ils  s'adre>sent  à  vous  comme  à  un  confes- 
seur, mais,  le  plus  souvent,  ils  versent  dans  votre  sein  les  confidences  les 
plus  cruelles,  sans  faire  la  moindre  allusion  à  votre  discrétion,  et  je  ne 
sais  quel  nom  on  pourrait  donner  à  leurs  aveux,  si  on  ne  les  considérait 
pas  comme  constituant  des  secrets  par  leur  nature  même.  D'autres  vous 
laissent  deviner  ou  découvrir  ce  qu*ils  ont  de  plus  caché,  et  souvent  dans 
vos  rapports  aucune  allusion  ne  fera  présumer  qu'ils  soupçonnent  que 
vous  avez  percé  le  mystère  qui  n'est  plus  que  dans  les  mots  et  non  dans 
le  fait.  Peut-on  dire  cependant  que  ces  malades  ne  vous  ont  pas  confié  un 
secret?  J'ai  déjà  expliqué  que,  parfois,  ce  prétendu  secret  du  malade 
n'est  même  pas  connu  de  lui,  il  Test  du  médecin  seul,  qui  ne  dévoile 
qu'une  partie  de  l'avenir. 

Voyons  comment  le  médecin  cité  devant  les  tribunaux  devra  répondre 
pour  satisfaire  à  la  fois  à  l'interprétation  juridique  de  l'art.  578  et  à  celle 
dont  sa  conscience  lui  fait  une  loî. 

L'article  80  du  Code  d'instruction  criminelle  est  ainsi  conçu  : 

((  Toute  pcrfonne  citée  pour  être  entendue  en  témoignage  sera  tenue  de  comparaître  et  de 
satisfaire  à  la  citation,  sinon  elle  pourra  y  être  contrainte  par  le  juge  d'instruction,  qui,  &  cet 
eflel,  sur  les  conclusions  du  procureur  de  la  République,  sans  autre  formalité  ni  délai,  et  sans 
appel,  prononcera  une  amende  qui  n'excédera  pas  100  francs  et  |)ourra  ordonner  que  la  per- 
sonne citée  sera  contrainte  par  corps  à  venir  donner  son  témoignage.  » 

Cette  disposition  est  étendue  par  le  même  Code  aux  témoins  cités  devant 
les  tribunaux  de  police  (art.  157),  devant  les  tribunaux  correctionnels 
{art.  189),  devant  la  Cour  d'assises  (art.  504). 
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Nous  empruntons  à  M.  Ilémar  l'expose  des  conséquences  de  ces  articles 
à  noire  point  de  vue  spécial  '  : 

1  Cette  diipMÏlion  impose  deux  devoirs  lui  mcdccim,  celui  de  comparaitre  el  celui  île  «- 
fitfaire  à  la  eilalion. 

a  L'obl^alioa  du  lecret  n'cxcmplc  jimnii  le  médecin  do  comparante  *.  Il  trouve,  du  oon- 
Irnire.  dnna  roiiéiaunce  i  la  eilalion,  le  moyen  de  Taire  valoir  Mulemciil  II  dispense  do  dipoKr 
dont  11  tnlend  ïe  prévnluir....  Il  est  néccsuire,  en  efict,  que  le  juge  véi'ilie  lu  quuIlLé  du  limiHn 
•!l  la  mlcur  de  l'EicfptiDii  prO|>Dséc.  Taule  autre  conduite  de  la  p^rl  du  médecin  l'eiposeralt  i 
r.imcndc  portée  par  l'article  fiO. 

n  Le  ténrain  ne  satiirnil  à  la  eilalion  i|U*en  ditant  toute  la  néritf,  ritn  que  la  cA'if/,  luivanl 
la  fonDule  du  seimeot  ptvacril  par  la  loi  [art.  75,  ISIi,  1S9.  SP  C.  inst.  crini-V 

(  Quelle  leri  lo  conduite  du  médecin  appelé  en  léraoignagc  7  Devro-1-il,  dMorant  laate  la 
vji'ilj,  rien  que  ta  vérité,  rjvùler  te  crime  dont  il  doit  l(  connaissance  1  l'eierclu  de  ica  Ibnc- 

1  Mo  preniier  point  e>t  indiscutable.  U  peut  parler.  La  révéblion  faite  dans  ce  cas  est  licilA. 
("rovof  né  par  la  justice,  sollicité  au  nom  de  l'inlénït  social,  le  médecin  qui  litre  son  ti?nioif:Dige 
■ni  magîsints  el  aui  jurés  remplit  un  deioir  civique  et  n'encourt  aucune  res)>ansahiltië.  L'obli- 
gation maille  do  la  déiioncialion  imposée  par  l'article  3t>  du  Code  d'insliuclîon  criminelle  à 
Inute  pertoime  témoin  d'un  crime  implique  d'ailleiini  la  (acuité  d'eu  rendre  témoignage.' 

t  Hais  la  rérûlalion  est-elle  obligatoire  f  M.  Legiaverend  est  le  $eul  cri  minât  isie  qui  ait  osé 
l'épondre  anirm.ilivemEnt  '.  i 

M,  ilémar  reproduit  le  texte  de  l'argumentation  de  Legraverend  et  il 
la  fait  suivre  des  réilexions  suivantes,  que  je  ne  saurnis  trop  engager  les 
médecins  à  méditer  ; 

i  Les  doctrines  fX  la  juriaprudente  s'arcordeot  ■  repou^er  celte  opinion.  N'cst-il  pus  évident 
'|uo,  si  l'ordra  loci.il  ett  inléreNé  A  la  rJprcsiiun  des  enmet  el  des  délits,  il  ne  lui  importe  pas 
Mioins  •  de  coniMTeri  des  Tonctionisur  lesquelles  la  société  s'appuie  une  indépendance  qui  seule 
'.  pGut  garantir  Im  intérêts  qu'on  leur  a  cDnltéa'7D 

I  Porter  juaqu'l  ses  derniêrei  limites  le  droit  de  punir,  exiger  en  son  nom  la  violation  des 
ronfidrncei  le*  plu*  inlimes,  tout  immoler  en  lue  de  l'cipitlion,  c'est  enlever  du  même  coup 
leur  sûreié  et  leur  digiiilé  i  ces  l'elalions  qui  unissent  le  client  à  l'avocat,  le  nialale  «u  tnédecin 
et  le  pépïlenl  au  coiireueur.  et  qui,  elles  aussi,  tuuebont  ï  l'ordre  public.  La  punition  de  quel- 
ques erinilnels  ne  compense  ps  un  ai  grand  sicrilice.  ( 

Telles  sont  les  considérations  développées  par  M.  Ilémar,  et  mot  méde- 
cin, ]e  suis  heureux  de  les  emprunter  à  quelqu'un  d'étranger  à  notre 
profession  et,  par  conséquent,  déga;.;c  des  tratiitions  médicales.  La  concor- 
dance des  opinions  des  parties  et  celles  du  corps  médical  donnent  à  ces 
conclusions  une  force  nouvelle. 

D'accord  avec  M.  Ilémar  nous  disons  donc  : 

1°  Le  médecin  appelé  en  témoignage  est,  comme  toute  aulie  personne, 
tenu  de  comparaître. 

2°  Comment  doit-il  répondre  pour  satisfaire  auv  exigences  de  la  justice 
et  à  celles  du  secret  professionnel  ? 

Analysant  les  arrêts  rendus  parla  Cour  de  cassation,  M.  Ilémar  indique, 
dans  les  termes  suivants,  comment  le  médecin  peut  concilier  ces  deux 
devoirs  souvent  opposés  : 

i  L'obligation  de  aatisfuïre  ù  In  cilntion  iiu|iosée  par  l'arlinle  %  (lii<>lr.  criui.)  à  toute  personne. 

I.  nénur.  BiUI.  de  la  Soe.  de  mid.  l/gale,  t.  1.  p.  376  el  suiianln. 
3.  Un  Erand  nombre  de  médecins  s'imaginent  k  l/ii  t  qu'ils  Mint  di«|irnsés  par  l'm  t,  378  de  \a 
compamlion.  Jonuii  celle  interprétation  n^  été  acceptée  par  la  mugiatrature. 

3.  Legrivereiid.  Traité  de  t'oitlalioa  cHminrll':,  1. 1,  p.  157. 

4.  Fauilio  llélie.  Rapport  Vai-rlt  Lamarre  (llallox,  Uéperloin.  P.,  TiJ,  I.  SOJ). 
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ne  s'applique  pas  à  tous  les  faiU  connus  de  celle  personne.  Elle  ne  comprend  pas  les  ftits 
confiés  au  médecin  sous  le  sceau  du  secret  ou  qui  seraient  de  nalure  à  l'exiger. 

a  Telle  est  la  doctrine  de  Merlin  :  c  Les  médecins,  chirurgiens,  apothicaires  et  saget-femmes, 
c  ne  peuTenl  être  forcés  de  déposer  sur  les  faits  rdalifs  aux  maladies  qu'ils  mit  traitées  et  pour 

<  lesquelles  on  leur  a  demandé  le  secret.  »  —  Cette  doctrine  est  adoptée  aujourd'hui  par  \tm 
les  autours. 

«  La  Cour  de  cassation  a  proclamé  ces  principes  dans  son  arrêt  du  26  juillet  1845.  L'impor- 
tance doctrinale  de  celle  décision  nécessite  un  exposé  rapide  des  faits. 

c  Le  docteur  Saint-Pair,  chirurgien  de  première  classe  de  la  marine,  avait  donné  ses  fùm&  i 
un  sieur  Giraud,  blessé  en  duel.  Cité  comme  témoin  devant  le  juge  d'mslruction  de  la  Pointe4- 
Pitre,  il  motiva  son  refus  de  répondre  sur  cette  seule  circonstance  qu'il  aTait  eu  coonaiawice 
des  faits  dans  l'exercice  de  sa  profession,  a  Je  suis  appelé,  dit -il,  en  qualité  de  médecin  pour 
«  répondre  à  des  questions  posées  sur  des  faits  dont  je  puis  avoir  eu  QonnaisMnce  daiit  Texer- 

<  cice  de  ma  profession  ;  je  ne  crois  pas  devoir  répondre  aux  questions  qui  me  sont  (aita 
f  conformément  aux  dispositions  du  Code.  »  Par  ordonnance  du  10  décembre  i844,  le  juge 
d'instruction  le  condamna  à  150  francs  d'amende.  Pourvoi  en  cassation  contre  cette  ordon- 
nance. 

«  Appelé  comme  témoin  devant  la  cour  d'assises  de  la  Guadeloupe,  le  docteur  Saint-Piir 
refuse  de  déposer,  mats  il  ijoiite,  sous  la  foi  du  serment,  que  «  ce  qui  s'était  (uissé  entre  loi  et 

<  le  sieur  Giraud  était  confidentiel,  et  que  ce  n'était  que  secrètement  qu'il  avait  élé  introduit 
c  près  du  blessé.  >  —  Arrêt  du  9  janvier  1845,  qui  décide  que  le  docteur  Saii>t-Pair  ne  sen 
pas  entendu.  —  «  Attendu  que  tout  citoyen  doit  fournir  à  la  justice  les  renseignements  qui  soal 
1  de  nature  à  faire  connaître  la  vérité;...  Attendu  que  ce  principe  général  ne  reçoit  d'exception, 

<  en  ce  qui  concerne  les  médecins,  que  lorsque  les  questions  auxquelles  ils  sont  appelés  i  ré- 
«  pondre  touchent  k  des  faits  confidentiels,  soit  par  leur  nalure,  soil  par  la  volonté  des  parties; 

<  Attendu  que,  s'il  est  impossible  d'admettre,  dans  sa  généralité,  la  théorie  soutenue  par  le  doc- 
«  leur  Saint-Pair,  il  a  déclaré  devant  la  Cour  que,  dans  l'espèce,  ce  qui  avait  eu  lieu  entre  loi 
a  et  le  sieur  Giraud  avait  élé  confidentiel  ;  que  ce  n'avait  élé  même  que  secrètement  qu'il 
c  avait  élé  introduit  dans  sa  chambre.  »  —  Pourvoi  du  ministère  public. 

<  Devant  la  Cour  de  cassation,  M.  l'avocat  g<'néral  Qnénaull  conclut  à  l'annulatioD  de  l'ordoo- 
nance  du  juge  d'in<ttruction  et  au  rejet  du  pourvoi  contre  l'arrêt  de  la  Cour.  La  chanobre  crimi- 
nelle, au  rapport  de  M.  Vincent  de  Saint-Laurent,  et  sous  la  présidence  de  M.  Laplagne  Barris, 
rejeta  les  deux  pourvois  par  les  motifs  suivants  : 

«  Attendu  que  tout  citoyen  doit  la  vérité  à  la  justice  lorsqu'il  est  interpellé  par  elle;  qu'ao- 

<  cune  profession  ne  dispense  de  celte  obligation  d'une  manière  ab^oluc,  pas  même  celles  qui 
a  sont  tenues  au  secret,  au  uombre  desquelles  sont  rangées,  par  l'article  378  du  Cotle  pcoal, 

<  celles  de  médecins  et  de  chirurgiens;  qu'il  ne  suflil  dune  pas  à  celui  qui  exerce  une  de  ce» 
«  professions,  pour  se  refuser  à  dé|)oscr,  d'alléguer  que  c'est  dans  l'exercice  de  sa  profeisioa 

<  que  le  fait  sur  lequel  sa  déposition  est  requise  est  venu  è  sa  connaissance,  mais  qu'il  en  est 
a  autrement  lorsque  ce  fait  lui  a  élé  confié  sous  le  sceau  du  secret  auquel  il  e»t  astreint, 
a  en  raison  de  sa  profession  ;  Attendu,  en  ce  qui  concerne  les  médecins,  chirurgiens  et  sages- 
c  femmes,  que,  si  l'on  admellait  la  dispense  de  déposer  dans  le  premier  cas,  la  justice  poarnil 
«  se  trouver  privée  de  renseignements  et  de  preuves  indispensables  à  son  action,  sans  aucun 
«  motif  que  le  caprice  du  témoin;  que,  si  on  la  refusait  dans  le  second,  il  en  pcurrait  résulter 
«  les  inconvénients  les  plus  graves  pour  l'honneur  des  familles  et  pour  la  conservation  de  la  vie 
a  des  citoyens;  que  ces  intérôls  exigent,  en  efTel,  dans  les  cas  particuliers  où  le  secret  est  aé- 

<  cessaire,  que  le  malade  soit  assuré  de  le  trouver  dans  l'homme  de  l'art  auquel  il  se  confie; 

<  Attendu  que  la  dispense  de  déposer,  ainsi  re^^treinle,  a  toujours  été  admise  dans  raocieonc 
a  jurisprudence,  à  laquelle  n'a  dérogé  aucune  disposition  de  nos  Codes; 

«  Et  attendu,  en  effet,  que,  devant  le  juge  d'inslruclion,  le  sieur  Saint-Pair  s'est  borné  à 
a  déclarer,  pour  juslilier  son  refus  de  répondre,  qu'il  était  appelé,  en  sa  qualité  de  médecin, 

<  pour  répondre  à  des  questions  posées  sur  des  faits  dont  il  pouvait  avoir  eu  connaissance  dans 
a  l'exercice  de  sa  prorcssion  ;  que  c'est  seulement  devant  la  Cour  d'assises  qu'il  a  déclaré,  sou^ 
a  la  fui  du  serment,  qtie  ce  qui  s'était  passé  entre  lui  et  le  sieur  Giraud  avait  été  confidentiel, 
c  ajoutant  que  ce  n'élail  que  secrètement  qu'il  avait  élé  introduit  près  du  blessé;  que,  dans  ces 
«  positions  différentes,  d'après  les  principes  ci-dessus  fixés,  le  juge  d'inslruclion  a  pu  condam- 
c  oer  ledit  sieur  Saint-Pair  à  l'amende,  comme  la  Cour  d'assises  a  clé  autorisée  à  le  dispenser 
4  de  déposer;  —  Par  ces  motifs,  rejette.  » 

t  Les  principes  afiirmés  dans  cet  arrél  ont  été  de  nouveau  consacrés  par  la  Cour  de  cassation 
dans  son  arrêt  du  18  juin  1885  (affaire  Lamarre,   notaire). 

a  Le  médecin  devra  donc  affirmer  le  caractère  confidentiel  des  faits  sur  lesquels  sa  déposition 
est  requise.  A  quels  signes  pourra-t-il  le  reconnaître?  Il  faut  décider,  avec  la  cour  de  la  Guade- 
loupe, que  ce  caractère  peut  résulter  soit  de  la  nature  des  faits,  soil  de  la  volonté  des  parties. 
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La,  Cour  iiiprénie,  dins  l'irrél  Snint-Piir,  ne  coiilredit  pts  ccLle  doctrine,  qu'elle  ido^le  J'ail- 
leun  irit-nettenKat  Jin*  uo  autre  arràl  du  6  jooiinr  18SS  ; 

(  Li  Cour..  ,  itlendu  que  (oute  pcriunae  appelle  en  l^mnignoge  etl  tenue  de  déclarer  luus 
<i  les  rail*  >  H  conniïuaace,  sout  li  wule  restricliDn  qu'ïmpoienl,  dans  un  intérêt  d'orJre  pu- 
I  blie,  i  rcriaioi  l£niaii»,  lea  loii  pL  dciuin  de  a  proresiioo  ;  que  le  Iribunil  de  Munlbrison,  en 
•I  d&lnrant  *in(î  qu'il  l'a  fait  que  les  atoués  api>elëi  en  técnoï^ige  aernienl  entcndui  pour 
u  ilépDMi  sur  toui  le*  laits  à  kur  coDuaisuncc.  hds  autres  reslriclions  que  ccIIbs  qu'ils  juge' 
«  nient  leur  ^Ire  impostSe*  par  le»  devoirs  de  leur  prore^sion  à  l'occasion  des  faiti  qui  leur 
a  auraient  éli  coulîéi  tous  le  sceau  du  secret,  ou  qui  seraient  de  nature  à  exiger  le  leci-el,  n'a 
1  pas  J'Oie  \a  dispositions  de  l'rrticle  578  du  Code  pfnal  et  t'est  conrormê  aui  priacipet  qui  ré- 
n  gbsent  11  milière,  —  Rejette.  > 

1  Nous  pensons  aussi  que  t'apprécïaliuD  des  circonstances  qui  rendent  les  faits  confidentiels  el 
secrets  ne  peut  releier  que  de  la  conscience  du  médeciu.  Tout  contrôle  judiciaire  sur  en  poiola 
>l£lieils  pourrait  conduire  i  la  destruction  du  secret.  Telle  est  l'opinion  eiprimée  par  H.  l'avocat 
géoéni  Ouintult  :  <  Si,  dans  cei'laiDeB  circonslances  au  mnins,  la  loï  du  secret  est  inrio- 
a  table,  il  semble  que  la  consciuiice  du  médecin  doit  seule  en  demeurer  juge,  car  les 
•  nwgi>trati  ne  pourraient  appricrer  les  applications  de  la  règle  et  de  rcxceplion  dans  les  rap- 

<  ports  iTCC  les   circonitancos  de   fait,  sans   porter  cui-misiei  atteinte  i  l'inriolabilit^  du 

<  Toile  est  i^lemcnt  la  doctrine  de  la  Cour  de  ciasaltun.  I.n  chimbre  criminelle,  dans  Ici 
arfaires  Saint-Hair  et  Lamarre,  s'est  bornée  i  viser  les  déclarations  Tsiles  par  les  lémoios  cités 
et  i  recliereher  s'il  en  rfsu'tiît  l'anirniBlion  d'un  secret  confie  au  mèdeela  ou  au  notaire.  Elle 
n'a  pas  cuminé  si  l'appréciaLion  du  lémoin  était  eiicte.  En  outre,  dans  l'arrjt  de  IS55,  la 
{jiur  dit  eiprecsénient  :  <  sans  autre  rcatriclion  que  celle  qu'ils  jugeroul  leur  dire  imposée  pr 

■  l«  devoir  de  leur  profession,  a  11  convient  enfin  de  citer,  dans  le  miinic  ordre  d'idées,  d'ajH^i 
Briind  et  Cbaudé,  le  fait  relatif  au  docteur  Cadeaux  : 

■  En  1853,  Caieaui  se  refusa  à  lùoioîgner  de  tlita  dont  il  avait  eu  connaissance  dans  l'eier- 

■  cice  de  sa  profession,  encore  bien  que  toutes  les  parties  intéreasées  lui  euascnt  laissa  toute 
u  liberté  i  cet  égard,  el  il   porta  la  question  devant  l'Association  des  médecins  de  Paris  pour 

■  inaïntentr  l'invioUbilité  ilu  secrrt  méîliciil .  L'Asiocïalion  avait  adopté  la  réponse  suivante  pour 

■  être  faite  par  Caieaui  au  magistrat  iolerroiateur  :  t  Je  considère  comme  tDnGdeotiels  les 

<  rapports  qui  ont  amené  à  ma  connaïasance  les  bits  sur  lesquels  vous  m'int^rroget.  Je  ne  puis 
a  donc  répondre  i  votre  question  >  Cotte  réponse  a  été  agréé  par  le  ministère  public,  qui,  par 
€  conséquent,  a  renoncé  à  ses  poursuites  contre  Caieaui  : 

I  nnuade«oo*  bire observer  que  la  Gourde  caasation,  plus  favorable  aui  avocats  qu'aux  méde- 
cîoa,  dispense  l'avocat  de  déposer  non-seulement  sur  le>  faits  qu'il  déclare  lui  avoir  été  révélés 
conQdeotietlcment,  mais  sur  tous  ceux  qu'il  apprend  dans  l'ciercice  de  sa  profesiian.  Cette  diffé- 
rence s'explique  par  les  traditions  pmlessionnelles,  conservées  par  la  loi,  comme  usage  du  bar- 


Telle  est  l'interpréta  Lion  donnée  par  Ilémar  lies  devoirs  du  médecin 
appelé  Cl)  témoignage,  et  dont  la  wnscience  est  tenue  par  un  secret  mé- 
dical. Devons-nous,  comme  médecin,  souscrire  sans  réserve  à  cette  ma- 
nière de  voir? 

Hémar  ne  considère  le  médecin  comme  ccrtaioement  couvert  que  si 
les  faits  ont  été  confiés  au  médecin  sous  te  sceau  du  secret,  que  c'est 
également  la  l'ormule  adoptée  par  la  Cour  de  cassation  (aiTaire  St-Pair). 

Il  nous  est  impossible  d'accepter  cette  interprétation,  et  nous  nous 
demandons  s'il  peut  y  avoir  un  témoin  plus  dangereux  que  celui  qui 
viendrait  à  l'audience  tenir  le  langage  suivant  : 

a  L'accusé  m'a  défendu  de  parler,  ce  ijuc  je  sais,  il  me  l'a  cunllé  ïoui  la  sceau  du  secret,  > 

Il  y  a  donc  un  secret,  et  l'accusé  a  intérêt  à  ce  que  cens  qui  le  con* 
naissent  ne  le  dévoilent  pas.  Les  juges  ou  les  jurés  n'en  concluront-iU 
pas  nécessairement  que  ce  secret  est  celui  qui  se  rapporte  à  l'inculpation 
(l'infanticide,  d'avortement,  do  meurtre,  etc.?  i'our  que  l'intérêt  confié 
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par  la  société  à  Thonneur  du  corps  médical  par  Tarticle  378  soit'sauTe- 
gardé,  il  faut  que  le  médecin  soit  admis  à  se  taire  sans  dire  quelle  est  la 
cause  de  son  silence,  sans  cela  ce  silence  sera  lui-même  accusateur. 

Il  faut  remarquer  d*ailleurs  que  depuis  l'arrêt  rendu  dans  Taffaire 
St-Pair  (26  juillet  1 845)  la  Cour  de  cassation  a  paru  revenir  sur  Tétroi- 
tesse  de  son  interprétation.  A  propos  des  avocats  elle  a  décidé  le 
26  mars  1862  (affaire  Brion)  que  l'avocat  a  toujours  été  tenu 

c  De  garder  un  secret  iuviolable  sur  tout  ce  qu'il  apprend  A  ce  tilre;  que  ceUe  obligiUoo 
absolue  est  d*ordre  public;  —  que  Tavocat  appelé  en  témoignage  n'a  donc  dans  st  déposi- 
tion d*autre  règle  que  sa  conscience,  et  qu'il  doit  s'abstenir  des  réponses  qu'elle  lui  interdit,  t 

Dubrac  (Jurisprudence  médicale^  p.  166)  dit  avec  grande  justesse, 
après  avoir  reproduit  ce  passage  : 

«  A  avocat  ajoutons  médecin ^  et  celte  jurisprudence  sera  conforme  aux  Trais  prindpet'de  la 
morale  et  de  l*hooneur  professionnel.  > 

Rappelons  que,  en  1853,  le  ministère  public  s'était  contenté  delà 
réponse  de  Cazeaux  : 

a  Je  considère  comme  confidentiels  les  rapports  qui  ont  amené  A  ma  coonaissanee  les  laib  tut 
lesquels  vous  m'interroges.  » 

Rappelons  également  Tarrét  rendu  par  la  Cour  de  Grenoble  dans  Taf- 
faire  Rémusat  contre  Pournier(Fot/.  p.  455),  et  on  verra  que  la  jurispru- 
dence a  une  certaine  tendance  à  se  rapprocher  de  Topinion  médicale  et 
à  ne  plus  restreindre  le  secret  exclusivement  à  ce  qui  a  été  conGé  sous 
le  sceau  du  secret. 

Dans  raffaire  du  D'  Watelet  le  rapporteur  à  la  Cour  de  cassation  dit  : 

a  II  a  fait  celle  révélation  volontairement,  c'est-à-dire  librement  ;  c'est  le  premier  élément 
de  l'incrimina  lion  pénale....  Il  a  eu  la  conscience  de  l'acte  tel  qu'il  a  été  dcteniiiné  par  la  loi, 
c'est-à-dire  qu'il  a  su  qu'iY  révélait  un  fait  confidentiel  de  sa  nature  et  qu'il  n'avait  apprit 
que  dans  V exercice  de  $a  profession...,  » 

La  Cour  de  cassation  s'est  approprié  les  opinions  de  son  rapporteur, 
elle  dit  dans  un  des  considérants  : 

Q  Attendu....  que  'Watelcl....  a  révélé  au  public  un  ensemble  de  faits  secrets  par  leur  ma- 
ture et  dont  il  n'avait  eu  connaissance  qu'à  raison  de  sa  profession.,,,. 
«  Rejclle  le  pourvoi  du  D'  Watelet.  > 

La  Cour  a  donc  admis  qu'en  dehors  des  choses^confiées  sous  le  sceau 
du  secret  celui  ci  est  encore  constitué  quand  interviennent  deux  auti'es 
cléments  joints  :  les  faits  secrets  par  leur  nature  et  dont  le  médecin  n'a 
eu  connaissance  qu'à  raison  de  sa  profession. 

Il  semble  difficile  qu'après  l'avoir  solennellement  admis  la  Cour  ac- 
cepte à  l'avenir  une  autre  interprétation  quand  le  médecin  appelé  en 
témoignage  dit  :  Je  ne  puis  parler,  car  il  est  possible  que  vous  m'inter- 
rogiez sur  des  faits  secrets  par  leur  nature  et  dont  je  n'aurais  eu  con- 
naissance qu^à  raison  de  ma  profession. 

L'arrêt  rendu  dans  l'aflaire  Watelet  marque  donc  une  date  de  conci- 
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tiation  entre  l'interprétation  donnée  par  la  jurisprudence  et  celle  accep- 
tée par  le  corps  médical.  A  mon  sens  celui-ci  n'a  pna  à  redouter,  mais  à 
£0  féliciter  pour  ses  clients  de  ce  changement  de  Jurisprudence. 

f.  Dêclaralion  de  Jiaissance,  de  la  révélation  prescrite  par  les  ar- 
ticles 5,  56.57,  du  Code  civil,  et  de  la  sanction  formulée  dans  l'article 
546  du  Code  pénal.  —  Enfants  vivants.  —  La  loi  Tait  au  médecin, 
dans  des  conditions  déterminées,  un  devoir  de  déclarer  la  naissance  des 
enfants.  Le  législateur  a  voulu  assurer  la  position  d'élat  du  nouveau-né, 
il  a  pentiê  de  plus  que  cette  dêclaralion  coni-liluait  pour  l'enfant  une 
notoriété,  des  garanties  contre  une  erreur  qui  peut  facilement  effacer 
Jusqu'aux  traces  de  sa  naissance.  Il  a  pensé  qu'à  défaut  du  père  le  mé- 
decin devait  remplir  cette  œuvre  de  protection.  Le  corps  médical  a,  dans 
ces  circonstances,  une  haute  mission  à  remplir,  c'est  un  devoir  pour  lui 
de  ne  pas  chercher  à  s'y  soustraire. 

Malheureusement  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  l'accomplis- 
sement de  ce  devoir  irait  Juste  à  l'inverse  du  but  qu'a  voulu  atteindre  le 
tégislaleur. 

Lne  jeune  fille  ou  une  femme  séparée  de  son  mari  devient  enceinte:  si 
l'accoucbement  se  fait  dans  des  conditions  ordinaires,  son  déshonneur 
est  certain.  En  présence  d'un  tel  avenir,  l'idée  du  crime  germe  dans  son 
esprit.  C'est  un  avortement  ou  un  infanticide  qui  se  prépare.  11  faut  que 
cette  femme  sache  que,  si  elle  se  confie  à  un  médecin,  celui-ci  lui  don- 
nera len  soins  nécessaires  sans  qu'aucune  révclalîon  puisse  atteindre  son 
honneur.  En  lui  assurant  le  secret,  le  médecin  ne  se  conforme  pas,  i( 
est  vrai,  au  texte  des  articles  du  Code  civil  qui  régissent  les  déclarations 
de  naissance,  mais  il  se  conforme  au  vœu  du  législateur,  il  protège  la  vie 
d'un  enfant  terriblement  menacé,  s'il  obéit  au  texte  de  la  loi. 

D'ailleurs,  en  ce  cas,  le  médecin  ne  peut  courir  aucun  danger  person- 
nel, pour  les  magistrats  comme  pour  nous,  le  fait  a  été  confié  sous  le 
sceau  du  secret  par  la  mère  au  médecin  '. 

t  Li  dÉclintioa  dta  ngîtinnreB  xrec  îailication  du  nom  de  la  mère  p«ut  eatniner  !■  révé- 
lalion  dcscrittiea  Icndnnt  i  dùlruiri!  )■  preuve  de  l'étot  citU  d'un  enlànt  (art.  ZK,  Code  péiul. 
Iiilèiement,  recelf,  lupprc^sion,  Bubslilulïon  d'ua  enraol]  CL  riu  djiil  d'adullèrc,  l'il  s'agit 
d'une  femniB  séparée  de  carpt  ou  en  inilanie  di>  •épnralion  de  cnrpa.  qui  ■ccmclic  daii*  des  con- 
diliona  préTuea  yu  l'arlicle  512  du  Coda  ciril  (Dë»vcu  de  (lalernilé).  > 

La  Cour  de  cassation  a  Jugé   dans   ce   sens,  toutefois  elle  ne  s'est 
pas  appuyée  sur  le  secret  médical,  mais  sur  le  leiite  même  de  la  loi. 
Voici  les  articles  de  loi  relatifs  à  la  déclaration  de  naissance  : 

Code  cÏTÎI,  art.  55  :  t  Lei  dfcbraliani  de  naia'ance  seront  faUci,  dans  les  troîa  jouis  de 
ratcouchRmenl,  i  l'ofllciiT  de  l'i^im  ci«il  du  lieu  ;  l'onlant  lui  sera  prfaenli:.  » 

Art  Sli  :  t  La  naisMinilc  d'un  eurent  aéra  déclarfe  par  le  pin  ou.  à  défaut  du  père,  par  les 
docteur*  en  médecine  uu  en  chirurgie,  aaiies- femme*,  oHîciers  de  saDlf  ou  autres  pertoniic*  qui 
auroDt  iMfté  ■  rsecouchemcut,  cl,  lorsque  la  mire  sera  accouchée  hors  de  sin  domicile,  par  la 
penoDDB  chea  qui  elle  sera  accoucbéc.  L'acte  de  naiasBuce  sera  rédigé  de  suite  en  préscDce  de 
deui  lémoios.  > 

ncnt  que  i^e  qui  concerne 
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Art.  57  :  c  L'acte  de  naissance  énoncen  le  jour,  i*heure  et  le  lien  de  la  naisBance,  le  teie 
de  l*enfant  et  les  prénoms  qui  lui  seront  donnés,  les  prénoms,  noms,  profession  et  domicile  des 
père  et  mère  et  ceui  des  témoins.  > 

La  sanction  de  ces  règles  se  trouve  dans  i*article  546  du  Code  pénal. 

Gode  pénal,  art.  346  :  c  Toute  personne  qui,  ayant  assisté  i  un  accouchement,  n*aar«  pu  fait 
la  déclaration  A  elle  prescrite  par  Tarticle  56  du  Gode  civil  et  dans  les  délais  fixés  par  TartideSS 
du  même  Code,  sera  punie  d*un  emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois,  et  d'une  amende 
de  16  francs  i  300  francs.  » 

On  remarquera  que  le  seul  article  du  Code  pénal  relatif  aux  déclara- 
tions de  naissance  vise  les  articles  55  et  56  du  Code  civil,  mais  ne  parle 
pas  de  l'article  57,  c'est-à-dire  de  celui  qui  obligerait  le  médecin  à  dé- 
clarer le  nom  de  la  mère  et  le  lieu  de  la  naissance.  Il  est  admis  aujour- 
d'hui que  ce  silence  de  l'article  346  du  Code  pénal  autorise  le  médecin 
à  ne  pas  indiquer  le  nom  de  la  mère  et  le  domicile  de  l'accouchement. 
Mais  la  jurisprudence  a  varié  sur  ce  point,  Hémar  la  résume  dans  les 
termes  suivants  {Soc.  méd.  lég.^  1. 1,  p.  187)  : 

«  Les  Cours  impériales  de  Paris  (Paris,  20  avril  1S43  [Depuillc],  Dalloz,  Repert.,  t.  État  civil, 
n*  233)  et  de  Dijon  (Dijon,  U  août  1840  [Clertau],  Dallos,  ibid.)  ont  admis  que  robtigatkm 
imposée  aux  médecins  s'appliquait  non-seulement  au  fait  matériel  de  la  naissance  de  TcnCuit, 
mais  aussi  à  toules  les  énonciations  de  nature  i  constituer  et  A  assurer  son  état  dvil  dans  les 
termes  de  Tarticle  57  du  Code  civil  qui  prescrit,  en  effet,  d'énoncer  dans  l'acte  les  prénoms, 
noms,  profession  et  domicile  des  père  et  mère.  Les  cours  d'Agen  (Agen,  28 avril  1844  [RigaodJ, 
Dalloz,  iUd.)  et  d*Angers  (Angers,  18  nov.  1850  [Chédanne],  D.  P.  51, 2,  20)  se  sont  prononcéei 
en  sens  contraire  ;  c'est  en  ce  sens  également  qu'a  statué  la  Cour  suprême  par  ses  arrêts  des 
16  septembre  1849,  1*"  juin  1844,  1«'  août  1845,  qui  ont  mis  fin  è  la  controverse  (Ch.  Crim. 
Res.  16  septembre  1843  [Mallct],  D.  P.,  44, 1, 137  ;  1»  juin  1844  [Romicux  et  Denuisacml,  44, 
1,  282,  283;  1*'  août  1845  [Prévost],  45, 1,  363).  La  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  est 
fondée  sur  une  raison  décisive  en  droit  criminel.  L'art.  346  du  Code  pénal  ne  punit  que 
Vomiêsion  de  la  déclaration  presante  par  l'article  56  du  Code  civil:  or  l'article  56  ne 
prescrit  que  la  déclaration  de  naissance.  La  pénalité  ne  pouvait  donc  être  étendue  aux  déclara- 
tions exigées  par  l'article  57  du  même  Code  et,  par  conséquent,  au  refus  de  déclarer  le  nom  de 
la  mère.  Aussi  H-  Demolombe,  qui  pense  que  la  solution  donnée  par  la  Cour  de  caaMCioo  est 
eontraire  à  l'esprit  de  la  loi  civile,  reconnaît-il  qu'en  droit  criminel  une  opinion  ooniraire  ne 
pouvait  prévaloir  (Demolombe,  I,  Actes  de  l'état  civil,  n*  294K 

«  La  Cour  de  cassation  n'invoque  pas  sans  réserve  l'argument  tiré  de  l'article  346  du  Code 
pénal.  Elle  s'appuie  en  même  temps  sur  l'obligation  du  secret  imposé  par  l'article  378  du  ménie 
Gode,  et  ne  semble  exonérer  l'accoucheur  des  pénalités  de  la  loi  que  dans  le  cas  où  le  secret 
aurait  été  exigé  par  la  mère.  On  lit  en  eflfet  dans  l'arrêt  de  1844  : 

«  Que  l'article  346  ne  peut  spécialement  être  appliqué,  en  ce  qui  concerne  la  désif^tioo  da 
«  nom  de  la  mère,  au  médecin  qui  n'a  su  qu'en  raison  de  son  état  la  grossesse  et  le  nom  de 
«  la  mère,  et  à  qui  tout  a  été  confié  sous  le  sceau  du  secret;...  que  le  silence  sur  toutes  ces 
«  choses  è  lui  confiées  lui  est  imposé  par  l'article  378  du  même  Code  ;...  que  telle  était  la  posi- 
ff  tion  dans  laquelle  se  trouvait  placé  le  D'  Romicux.  » 

«  Dans  l'arrêt  de  1845,  la  Cour  : 

«  Attendu  que  les  personnes  qui  ont  assisté  à  l'accouchement  sont  affranchies  de  la  pénalité 
d  établie  par  l'article  346,  lorsqu'elles  out  dt^claré  le  fait  de  la  naissance  et  les  circonstances 
c  accessoires  qui  sont  i  leur  connaissance;  Attendu,  de  plus,...  que  les  sages-femmes  peu^'cnt 
c  être  rendues  dépositaires  des  secrets  de  famille;...  Attendu,  en  fait,  qu'il  est  constaté  dans 
«  l'espèce  que  la  femme  Prévost  a  été  rendue  dépositaire,  par  la  mère  de  l'enfant....  et  en  qua- 
c  lité  de  s.-igc-femme,  du  secret  relatif  à  la  filiation  de  cet  enfanl,  —  Rejette.  » 

«  11  résulte  des  termes  de  ces  deux  arrêts  que  la  discrétion  professionnelle  permet  au  médecin 
de  taire  le  nom  de  la  mère,  si  le  secret  lui  a  été  demandé,  il  en  serait  de  même,  s'il  jugeait 
dans  sa  conscience  qu'il  n'a  connu  la  filiation  de  l'enfant  que  dans  des  circonstances  confidcn- 
iellesde  leur  nature.  > 

<  La  même  discrétion  est  légitime  dans  le  cas  où  la  révélation  du  lieu  de  l'accouchement  peut 
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Celle  doctrine  a  été  confirmée  depuis  peu  par  un  jugement  do  In  pre- 
mière chambre  du  tribunal  de  la  Soine,  en  date  du  50  dôcenibru  1875. 

Le  D'  Dornil  detinnrlgil  que  [e  miire  du  Vil-  irronilisMiiicat  Tât  tenu  ds  recevoir  el  d'iii- 
sirlre  lur  ]c«  ri'giitrci  dci  Klet  de  tiilosuco  u'ie  diiilnritioa  coBiUUnt  ifu'il  avmt  préif  ii(j  le 
9  âirxiahre  tttTÂ  iiDccnrintdu  sexe  ffmîuin.ni^c  le  7  décembre  Founnt,  daii*  b  cin»ii>criutïcHi  dii 
VII'  ■rrordiuenvnl,  dm  pire  cl  mère  inconnu*,  i  laquelle  il  cnleadiil  duaner  les  odid*  de 
Louiie- Aura  ode  [Gaielle  de»  Iribimanz.  31  dëe.  1879). 

Le  maire  du  VII*  ■rrondiiiemeat  rermait  pirce  que  le  lloa  de 
eiige  lYnoDciatinn,  n'éUll  |iai  désigné. 

Le  Iribunsl  ordunu.i  que  le  maire  du  VU'  orruodissement  serait  tei 
tribanil  et  uue  ce  jugcmi-nt  tiendrait  lieu  i  Louiic-Arniande  d'ai;te 


Lorsque,  par  exception,  un  médecin  se  croira  obligé  par  la  loi  du  se- 
cret à  tie  pas  fouinir  les  indications  énoncées  dans  l'article  57  du  Code 
civil,  il  devra  :  1°  indiquer  le  jour  et  l'Iieure  de  la  naissance;  2°  les  pré- 
noms donnés  à  rcnfant  ;  5"  présenter  l'enfant  à  l'officier  de  l'état  civil  ; 
t"  afOrtnfir  que  la  naissance  a  eu  lieu  dans  telle  commune  ou  à  Paris. 
dans  tel  arrondissement,  de  Tnçon  que  rtifficier  de  l'état  civil  trouve  dans 
CCS  déclarations  les  éléments  constitutifs  de  sa  compétence  pour  pro- 
céder à  la  passation  de  l'acte  de  naissance. 

g.  Maladies  épidémiques  el  peslilenlielles,  art,  13  de  la  loi  du 
3  mars  1822.  —  A  la  suite  de  l'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  ravagea 
l'Espagne  et  le  Portugal,  le  gouvernement  français  édicla  une  loi  qui  est 
actuellement  la  seule  sur  laquelle  reposent  nos  institutions  sanitaires. 

Les  pénnljlés  qu'elle  édicté  sont  d'une  sévérité  qui  contraste  avec  nos 
mœurs  actuelles,  mais,  grâce  aux  atténuations  que  le  Code  autorise  pour 
l'applicalion  de  toutes  les  peines,  on  n'a  jamais  eu  à  regretter  sa  mise 
en  vigueur,  elle  a.  par  contre,  permis  récemment  au  comité  de  direction 
des  services  sanitaires  d'éteindre  en  trois  semaines  l'épidémie  de  cho- 
léra qui  sévissait  en  Bretagne. 

Avant  de  dire  quelles  obligations  la  loi  du  3  mars  i822  impose  au 
médecin,  rappelons  qu'elle  n'est  applicable  que  dans  les  départements 
ou  circonscriptions  dans  lesquelles  elle  est  mise  en  vigueur  par  décret. 

L'article  1"  est  ainsi  conçu  : 

■  Le  roi  délermine  par  dei  ordonnancei  (décrclii)  :  1*  les  pays  dont  lea  iiroreiMnccs  doivent 
Ure  habltucllemeat  uu  leinporaireinent  nuiiiise*  PU  r^ime  suiilaïre:  2°  les  nieMirei  à  olMenrei- 
sur  les  rdle«,  dam  les  ports  et  ridei,  dsus  \ti  iBiorel*  et  aulrei  lieui  réaenës;  3*  let  tHtturet 
exlraoniinairn  que  rinvaaioa  ou  la  erainle  (Tuiit  maladie  puliteatieUe  rendrait  nittt- 
tairet  sur  la  fronlièra  de  terre  ou  daiië  t'inlérUur. 

•  Il  r^glc  Ici  iilntiutioni.  ii  compaailion  el  1o  ressert  des  auloritéa  et  adminittrations  (iliai^[êes 
de  l'otikulion  de  ces  inesuiea,  et  leur  déIcBue  le  poiiïuir  d'appliquer  prfivisoiTement,  dan»  dci 
cas  d'ur^-eiiFe,  le  l'^gimc  sanitaire  aui  portion»  du  tcrrrloire  qui  seraient  inupin^mciit  nienac^ei. 

a  Lea  ordunnancus  du  roî  ou  1e>  aelea  administrai  ira  qui  preacriroot  ra|)|ilicBlian  des  dispoaî- 
tJoiis  de  la  présenle  loi  i  une  partie  du  territoire  fraii^aii  teroat,  ainsi  que  la  loi  elle-inéniH 
publié)  et  ail Iiliii  dans  cliai|ue  comiuuue  qui  devra  être  louinife  à  ce  rëginie;  Uë  diipotitioas 
jiifnalet  de  ta  toi  ne  trroiil  applicable»  qu'éprit  cette  pablicalioa,  <i 

I*our  que  cette  loi  soit  mise  en  vigueur  dans  une  portion  quelconque 
du  territoire  frauçnis,  il  faut  donc  un  décret. 
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*  Or  l'article  13  prescrit  : 

c  Sera  puni  d'un  emprisonnement  de  quinze  jours  i  trois  mois  et  d'une  amende  de  50  à 
500  francs  tout  individu  qui,  n'étant  dans  aucun  des  cas  prévus  par  les  articles  précédenL».. 
aurait  refusé  d'obéir  à  des  réquisitions  d'urgence  pour  un  service  sanitaire,  ou  gui,  ayant  con- 
naissance d'un  symptôme  de  maladie  pestilentielle,  aurait  négligé  d'en  informer  qui  dr 
droit,  —  Si  le  prévenu  de  Cun  ou  de  Vautre  de  ces  délits  est  médecin,  il  sera^  en  outre, 
puni  d*unc  interdiction  d'un  à  cinq  ans.  » 

La  loi  est  formelle,  en  ce  cas  la  dénonciation  est  obligatoire. 

Dans  quelle  mesure  cette  prescription  porte-t-elle  atteinte  à  la  loi  du' 
secret  professionnel? 

Il  faut  rcmajrquer  que  l'obligation  de  la  dénonciation  pour  le  médecin* 
n'existe  que  pour  les  maladies  pestilentielles,  peste,  choléra,  fièvre  jaune. 
Or.il  est  juste  de  reconnaître  que,  si  les  mesures  sanitaires  peuvent  être 
efficaces,  c'est  lorsqu'elles  sont  appliquées  dès  la  première  ou  les  pre- 
mières manifestations  de  l'épidémie,  que  leur  puissance  s'atténue  dès  que 
le  nombre  des  malades  se  multiplie.  L'intérêt  social  est  donc  considé- 
rable, il  y  a  urgence.  Pour  le  médecin  il  y  a  donc  un  devoir  évident* 
sanctionné  par  la  loi.  Ce  devoir  est-il  en  contradiction  avec  celui  qu'im- 
pose le  secret  professionnel? 

Je  ne  le  pense  pas,  j'ai  déjà  dit  plus  haut  que  le  silence  s'appliquait 
surtout  aux  maladies  vénériennes  ou  à  celles  qui  sont  dites  héréditaires. 
Celles  qui  sont  visées  par  la  loi  du  3  mars  1822  ne  sont  pas  de  cet 
ordre.  Jamais  une  famille  n*a  pensé  à  imposer  le  secret  à  son  médecin  à 
propos  de  ces  maladies.  Chacun  dit  journellement  qu'il  a  perdu  un  des- 
siens  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  diphthérie,  etc. 

Le  secret  professionnel  pourrait  pourtant  s'imposer  au  médecin  dan^ 
certaines  circonstances.  Un  individu  est  atteint  du  choléra  dans  un  lieu 
où  il  n'aurait  pas  dû  se  trouver,  chez  une  femme  mariée,  par  exemple  : 
évidemment  le  médecin  est  tenu  par  son  secret,  celui-ci  est  né  non  de 
la  nature  de  la  maladie  elle-même,  mais  des  conditions  au  milieu  des- 
quelles celle-ci  s'est  développée. 

En  dehors  de  ces  hypothèses  spéciales,  je  ne  considère  pas  l'article  15* 
de  la  loi  du  3  mars  1822  comme  imposant  au  médecin  la  violation  du 
secret  professionnel. 

Résumé.  Élémems  constitutifs  du  secret  médical.  —  Nous  avons 
voulu  dans  celte  analyse  des  conditions  multiples  dans  lesquelles  surgit 
la  question  du  secret  médical  prévoir  non  toutes  les  espèces,  mais  indi- 
quer toutes  les  principales  pour  éclairer  le  jeune  médecin  sur  son  devoir 
et  lui  fournir  quelques  indications  sur  les  moyens  de  le  remplir.  Nous 
serions  heureux,  si  nous  lui  avions  fourni  non  des  solutions  immuables, 
mais  l'occasion  de  réOéchir.  Dans  la  pratique  il  se  trouvera  souvent  en 
présence  de  devoirs  contradictoires  et  également  respectables,  il  ne  se 
décidera  avec  sécurité  pour  sa  conscience  que  s'il  s'est  préalablement 
tracé  une  ligne  de  conduite. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  résumer  brièvement  les  points  principaux  de 
cette  étude«  perdus  dans  les  détails  d'une  analyse  souvent  assez  aride. 
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\'  Quelles  personnes  apparlenani  à  lu  profession  médicale  sont 
astreintes  au  secret?  Elles  sont  nominativement  désignées  dans  l'arli- 
cle  568  du  Code  pénal.  Ce  sont  :  les  médecins,  cliirurgicns  et  aulrcs 
ofTiciers  du  santé,  ainsi  (|iie  les  pharmaciens  el  les  sages-femmes. 

Pour  chacun  de  nous,  il  semble  que  celte  obligiition  pèse  également 
sur  les  auxiliaires  du  médecin  et  du  pharmacien,  sur  ses  aides.  La  Cour 
de  cassation  en  a  décidé  autrement  par  un  arrél  du  8  décemlirc  1864. 
D'après  cet  anèt  les  dispositions  restriclives  de  l'article  578  ne  sauraient 
être  étendues  à  ceux  qui,  sous  la  direction  d'un  médecin,  sont  appelés 
nccidenlcllemeiit  à  soigner  un  malade;  de  même  que  la  peine  dudit 
article  ne  saurait  les  atteindre,  de  même  ils  ne  peuvent  refuser  à  la  jus- 
tice les  révélations  qu'elle  leur  demande  dans  l'intérêt  de  la  société. 
Cette  décision  est  regrettable. 

D  Je  ne  piih  me  ranger  i  celle  jurisprudence,  dil  Muleiu  {Traiti!  dutecret  profaiionntl]: 
en  face  ili:  lu  généralité  des  tirmci  ie  l'article  378,  \e  ae  me  fai^  pas  t  l'idcc  t)ue  le  cliirurgien 
i|iii  opjrcii  KI1  tenu  lie  gtrder  U  secret  sur  l'opérBlion  (|u'il  vin  ftiAt,  el  que  la  pmcmne 
<]Bi  l'oun  lùlé  do  uo  cancoui's.  ïi  cWv  n'a  pu  de  diptftme,  ne  le  len  pi*-.;  que  le  noUira  t[»\ 
lUttL  auti>cntii]uë  un  aclc  préparé  par  sun  priucipil  clerc  ne  pouni  rie»  niveler  uni  l'ocoarir 
une  pénalité,  lonilia  (jiie  le  |irîiicï|uil  clerc  sera  auluriaé  i,  loul  dûiuiler.  N'y  a-l-il  pas  ici  conf!- 
•lence  Dijcewtire  et  êyiilenle  ^olïilariLë?  > 

lourdes,  Gallard,  partagent  cet  avis.  Pour  ma  part  je  ne  puis  com- 
prendre que  le  pharmacien,  dans  la  boutique  duquel  se  rencontrent 
souvent  les  oisifs  des  petites  villes,  sera  tenu  au  secret,  et  que  son  aide 
pourra  impunément  dire  pour  qui  il  prépare  des  pilules  merr.urielles  ou 
lies  injections  uréthrules. 

Cette  jurisprudence  mérite  d'être  réformée.  La  Gourde  cassation  a, 
dans  nombre  d'ari-éts,  déclaré  que  le  secret  médical  était  la  sauvegarde 
des  intérêts  et  de  l'honneur  des  familles.  Ce  serait  les  compromettre  que 
de  permettre  aux  aides  des  médecins  ou  des  pharmaciens  de  divulguer 
ce  qui  est  défendu  à  leurs  maîtres. 

Le  Code  pénal  allemand  a  résolu  la  question  dans  le  sens  qui  nous 
semble  seul  logique  : 

1  ^  300  :  IwiiHil  punis  d'une  anieiiiJe  Jiuqu'â  1500  marci  et  d'un  emprisunuemcul  juaju'à 
iroU  mois  le*  aiouéi,  avncals,  défenseurs,  mùlecini,  cbirurgjeni,  sagea-^TemniPS,  plisrinaeiena, 
dinii  guc  ^ef  aida  de  eu  perionaa,  qui  aureni,  laai  aulorUolian,  rérélé  des  aecreU  qui 
lenr  avaient  Jti5  confi'^s  â  raison  de  Icuri  roncliona,  proreasion  ou  mjlier.  lia  poursuite  n'aura 


D'après  la  jurisprudence  française,  pour  qu'un  médecin  soil  poursuivi 
pour  violation  du  secret  professionnel,  il  faut  qu'il  y  ait  eu  volonté  de 
i-évéler,  l'intention  de  nuire  n'est  pas  nécessaire  (affaire  Watelet);  il  faut 
que  le  fait  soit  impuinble  à  son  auteur,  c'est-à-dire  qu'il  puisse  être 
considéré  comme  le  résultat  d'une  libre  détermination  de  sa  part  |Zach»- 
riœ,  m.  ^  44,  4i6,  p.  541).  La  révélation  faite  par  un  médecin  atteint 
d'aliénation  mentale  n'engendre  donc  contre  lui  aucune  responsabilité. 
II  en  sera  tout  autrement  de  la  révélation  faite  sous  l'empire  de  l'tvi'esse 
lllémar).  •        ,    ■ 
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2®  Quels  sont  les  éléments  constitutifs  au  secret  médical^ 

En  droit  strict,  en  se  tenant  à  la  lettre  de  l'article  378,  la  jurispm- 
dence  a  souvent  limité  cette  obligation  ou  ce  droit  du  silence  au  secret 
confié,  aux  confidences  faites  sous  le  sceau  du  secret. 

Nous  devons  reconnaître  que  depuis  quelques  années  rinterprétation 
juridique  semble  plus  large  et  tend  à  se  rapprocher  de  Tinterprétation 
médicale. 

Pour  nous  le  secret  est  non  pas  seulement  ce  qui  nous  a  été  confié, 
mais  ce  que  nous  avons  vu,  entendu,  compris  à  Poccasion  de  nos  fonc- 
tions médicales.  Le  secret  de  notre  client  est  tellement  le  nôtre,  à  nous 
médecins,  que  lui  client  ignore  souvent  ou  son  existence  ou  son  étendue 
il  ne  peut  nous  en  libérer,  parce  que  lui-même  ignore  ce  dont  il  nous  délie. 

Peut-on  synthétiser  les  caractères  propres  à  ce  secret,  ce  qui  le  con- 
stitue dans  la  majorité  des  cas?  Pour  nous  il  y  a  trois  éléments  prince 
paux,  nous  ne  dirons  pas  qu'ils  sont  les  seuls,  mais  ils  sont  essentiels 
par  eux-mêmes.  Ce  sont  : 

1°  La  nature  de  la  maladie,  les  affections  vénériennes,  appelées  hon- 
teuses ou  secrètes  dans  le  langage  populaire,  toutes  les  maladies  réputées 
héréditaires.  Pour  les  autres  maladies,  surtout  les  maladies  épidémiqucs, 
variole,  scarlatine,  choléra,  etc.,  la  révélation  de  leur  nom  ne  constitue 
certainement  pas  la  violation  d*un  secret.  Nous  pouvons  être  tenus  de 
les  dénoncer  aux  pouvoirs  publics,  dans  des  cas  particuliers.  Nous  pou- 
vons également,  et  d'ailleurs  avec  Tassentiment  des  familles,  utilement 
avertir  leurs  amis  ou  parents  que  leur  domicile  est  interdit  à  toutes  les 
personnes  qui  ne  sont  pas  utiles  pour  donner  des  soins. 

Mais  il  faut  restreindre  ces  confidences  parfois  nécessaires  au  minimum 
utile,  pour  que  dans  d'autres  circonstances  notre  silence  ne  soit  pas 
interprété  d'une  façon  défavorable  aux  malades  pour  lesquels  nous  ne 
déclarons  pas  le  nom  de  Taffection. 

2*^  L'avenir  du  pronostic  de  ,1a  maladie  constitue  le  second  élément  du 
secret.  Souvent  nous  sommes  assaillis  par  des  amis  ou  des  parents  qui, 
sous  l'empire  d'un  mobile  affectueux  ou  intéressé,  nous  demandent  de3 
renseignements  sur  la  gravité  de  la  maladie  dont  est  atteint  l'un  des 
leurs.  Nous  ne  devons,  sur  ce  point,  la  vérité  qu'aux  personnes  immé- 
<liatement  intéressées,  le  mari,  la  femme,  les  parents,  les  enf;inls. 

Une  confidence  de  cet  ordre  a  pu  être  exploitée  dans  un  but  coupable 
(l.egrand  du  Saulle),  elle  peut,  si  le  malade  revient  à  un  état  de  santé 
plus  favorable,  lui  être  opposée  dans  ses  efforts  ultérieurs  et  briser  sa 
carrière  (diabète,  phthisie).  Chacun  de  nous  connaît  des  malades  dont 
l'avenir  a  semblé  cruellement  compromis  à  un  moment  donné  et  qui  se 
sont  relevés,  ont  eu  une  carrière  des  plus  actives  pendant  de  longues 
années. 

5**  Enfin,  il  est  des  circonstances  de  fait  qui  font  un  secret  d'une  ma- 
ladie qui  sans  les  conditions  étrangères  à  celle-ci  pourrait  être  librement 
divulguée. 

Une  blessure  par  un  coup  d'epée  n*est  pas,  par  sa  nature,  de  la  caté- 
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j^'orie  des  affeclioDS  spcrctes.  Mais,  si  elle  esl  rsrue  dans  un  duel,  elle 
peut  le  devenir  (affaire  Sainl-Pair).  II  en  est  de  même  d'une  mort  subite 
survenue  daus  une  maison  mal  famée,  etc. 

Telles  sont  tes  fondilions  principales  qui  font  d'une  maladie  un  secret. 
M;ns,  je  le  répète  à  dessein,  si  nous  voulons  que,  lorsque  nous  nou^  tai- 
sons, noire  silence  ne  soit  pas  interprété  d  une  façon  déravorable,  il  faut 
que  même  pour  les  malades  qui  n'ont  rien  de  secret  nous  observions  le 
silence  (itiaringe,  assurances  sur  la  vie,  dépositions  en  justice). 

Ce  sont  là  dos  règles  d'intérêt  général  social,  elles  ne  peuvent  Héchir 
quand  notre  intérêt  propre  ou  l'intérêt  particulier  semblent  nous  y  exci- 
ter. C'est,  suivant  moi.  en  passant  en  revue  les  cas  dans  lesquels  nos 
devoirs  semblent  contradictoires,  que  se  dégage  la  valeur  de  celui  qui 
nous  est  imposé  par  la  loi  et  auquel  nous  devons  rester  fidèles. 

llirniCRiTt,  (EuTres -Usil.  Lillré,  le  tjftinciil,  Paris,  lUl,  t.  IV.  p.  6.  —  Ge^iiiiu,  D^acialian 
dinsi  un  cat  prcaiiaù  d'cni|ioUann.  [Jourii.gifii.  de  m^d.,  IS.'iO,  l.  C\I,  p.  331).  —  rHÉiucatt 
(A.).  Jumpi-ud.  de  !■  méd..  de  la  chir.  et  de  U  pligrm.,  Paria,  IS34.  Ann.  dhyg..  l"  aèrie, 
1843,  t.  WTL;  1846,  t.  SXXVI.  —  Bodllit  (Uniimilien),  Sur  la  seircl  impeai  aux  mêdccini 
{Ann.  ifhyg.,  i"  tëric,  183b,  I.  XIII,  p.  4t!l|.  —  Boiuxusaia  (arocat).  Du  lecret  en  mùd.. 
coDHilUl.  [Ann.  dkyg.,  \"  série,  1M3,  I.  XXX).  —  Suun  [ll.ii).  Déontologie  brM.  ou  A«* 
HcTOÏn  etdci  droili  dca  mûdcciii».  Puria,  1S4S,  p.  SSt.  —  Pioeet.  Cirn,  Hap|).  aur  la  quett. 
an  tecrci  aux  Soc.  méd.  du  Vlll'-tif  arr.,  1S83;  GtiM,  Soc.  mtd.  du  111'  irr.,  in  DRocsn 
[fiai,  dit  Mp.,  1803,  p.  83).  —  LiTuun  [&m.),  Demande  d'avia  sur  un  cta  rire  de  secret  irnid. 
{Vn.  méd.,  1863).  —  Tibdeeb,  II.  sur  les  mal.  accîd.  et  involont.  proJuilea  (Ami.  d'hgg. , 
i864);IWînipriniéo»ccd».e1oppenienlïenl818.— Cii*Dii«  (Eni.).Duiecretniéd.[Ann.  ^A^., 
a-KTie,  1884;  Un.  méd..  12  avril  1864.  t.  XMl,  p.  711.  —  Jeinsii  (J.j,  [.elUfl  el  détiaioa 
de  iA>>M.  des  iiifdcciiis  de  la  Girunde  {Vn.  méd..  26  avril  1804,  I.  IXll.  p.  10I'16!J).  - 
TiTLDii  et  TiRDiED,  El.  méd.-Iég.  aur  les  assur.  sur  la  vie  [Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lèg., 
itSii.  %•*..  t.  XXV).  — CusEL.Th.  de  la  Fae.  de  méd.  de  Stretbourf-,  1867-1888,  n"  45.  — Ltvaiii 
(Alpb.),  Du  ■eei'et  en  méd.  daiu  au  rapp.  arec  L  justice,  th.  de  dool..  Paria,  1807,  a'  240.  — 
Ufua  (H.),  Lesecrcl  méd.  au  point  de  vue  Je  la  ri^vél.  des  crimes  et  des  d^liu,  tu  k  U  Soc. 
dem&l.  1^.  [Ann.d'hyg.publ.eldtméd.  leg.,  18tie,  (.  XXXI;  Soe.  de  méd.  lég..l.l.ï>it- 
ouaion  àl'occ.  du  Irav.  de  llënkir,  186S  [Ann.  d'hyg.  pubi.  etde  méd.  Ug.,  1870,  I.  XXXIIi) 
—  DnaiSBi,  Dt:VEj(Ei  '.  et  Guv,  Des  devoirs  imposés  lut  médecins,  iagcs-feionic*  Cl  oClicicn  de 
Mnté.  par  les  an.  55  i  5T  du  Code  eivil  el  348  du  Code  pénal  [Ann.  dhyg.  publ..  1870, 
t.  XXXIII}.  —  HvTEtD.  Dii  aeerct  profets.,  Pana,  1870,  Hareu'q  alniÇ.  —  GALLtnu  (T.).  Les 
B)£d(KiM  et  les  compaBnies  d'nssur.,  1875.  —  Liobosi,  De*  aasnr.  au  point  de  vue  méd.-léf{., 
1878.  —  llmTELuup  [Ëmilc),  Secret  proTeii.  [tefu*  de  tennenl  (.4iin.  d'hyg-  publ.,  3*  série. 
1S70, 1. 1,  p.  160;  50,;.  de  méd.  %.).  —  Dauxuet  CaiDi>e,  Héd.  lég.,  10-  édil.,  l'oris.  1880.— 
FonKsa  (Alfred).  Simulation  d'attentats  vénériens  sur  de  jeunei  enlïnt*  [Bull,  de  l'Ac.  de- 
méd.,  20  ocl.  1880,  et  Ann.  dhyg.  publ.  el  de  méd.  tég.,  t.  IVj.  —  Tucbdes,  Dicl.  enrycL 
de*  Se.  méd.,  art.  Secset  iédicl,  3>  série,  1.  Vltl,  IS80.  —  Dubbic  (F.),  Tr.  de  jurispru- 
deuoe  méd.  et  pliarmaccullquc.  Puris,  1883.  —  Deciiibre,  Dicl.  encyd.  dei  Se.  méd.,  aK. 
Dtonomt*,  le  médcein.  di^vnïrs  privés  et  publics,  leurs  rapp.  avec  la  jurisprudeni.-e,  1883. 
LiBuiiD  DD  Sadlli,  Tr.  de  méd.  1^.  el  de  jumpr.  méd.  l'ar»,  1886,  g  3.  du  secr.  prof.  — 
GsLLiND,  Sx.  de  niM.  li'g.  1880.  —  B.  Licoibe.  Le  secret  prof,  eu  méd.  discours  pron.  h 
l'and.  de  rentrée  de  la  Cour  dr  Bnrdeaui.  tlordeaui,  1886. 

P.  Brouardel. 

SILICATE  DE  SOUDE.  —  Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  sut: 
les  propriétés  thcrapculiijues  de  ce  sel.  qui  mérite  cependant  d'être  cité' 
à  cause  de  son  action  antircrmcntesciblo. 

Cbihu:.  —  C'est  un  sel  vitreu.v,  incolore,  soluble  dans  l'eau,  qu'on- 
prépare  en  chaulfant  au  rouge  blanc,  dans  un  four  à  réverbère,  jusqu'à 
fusion  complète,  1  partie  de  sable  blanc  tamisé  avec  2  parties  de  carbo- 
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nate  de  soude  desséché;  on  dissout  le  produit  dans  Peau  chaude,  on  fait 
évaporer  et  cristalliser  par  évaporation  spontanée.  On  le  connaît  surtout 
sous  forme  de  solution,  laquelle  est  incolore,  a  une  apparence  sirupeuse 
et  une  réaction  alcaline,  et  marque  50**  à  Taréomètre. 

Propriétés  aistipitrides  et  Action  physiologique.  —  Partant  de  cette  idée 
que,  le  bore  et  le  silicium  appartenant  à  la  même  famille  naturelle,  les 
silicates  pourraient  avoir  sur  les  fermentations  la  même  influence  que  le 
borax,  et  s'appuyaut  sur  ce  que  Dumas  venait  de  démontrer  que  le  sili- 
cate de  potasse  arrêtait  la  fermentation  alcoolique,  Rabuteau  et  Papillon 
eurent  Tidée  de  chercher  quelle  serait  dans  les  mêmes  conditions  l'action 
du  silicate  de  soude.  Ils  arrivèrent  à  démontrer  (septembre  1872)  que 
Taddition  d'un  gramme  de  ce  sel  à  100  centimètres  cubes  de  aïoût  de 
raisin,  ou  de  1  à  2  grammes  à  un  même  volume  d'urine,  empêche  la 
fermentation  et  la  putréfaction  de  ces  liquides  pendant  8  à  15  jours;  — 
que  les  fermentations  sinapisique,  lactique  et  amygdalique,  sont  égale- 
ment arrêtées  (i'émulsion  d'amandes  amères  ne  donne  plus  lieu  à  aucun 
dégagement  d'acide  cyanhydrique)  ;  —  que  le  sang  défibriné  additionné 
de  1  à  2  pour  100  du  même  sel  et  abandonné  à  l'air  ne  se  putréfie  pas: 
les  globules  se  détruisent,  mais  il  ne  se  développe  ni  bactéries,  ni  odeur; 
—  que  le  pus  ne  se  putréfie  pas,  non  plus  que  l'urine  contenant  du  mucus 
et  du  pus.  Le  silicate  de  soude  aurait  donc  les  mêmes  propriétés  antipu- 
trides et  antizymotiques  que  le  borate  de  la  même  base,  et  même  à  un 
degré  plus  prononcé. 

Quant  aux  effets  physiologiques  résultant  de  l'absorption  du  silicate 
de  soude,  ils  sont  plus  marqués  et  plus  dangereux  que  ceux  du  borax  à 
haute  dose.  Tandis  que  l'injection  dans  les  veines  d'un  chien  de  1  à 
2  grammes  de  borax  dissous  dans  40  grammes  d'eau  ne  provoque  aucun 
trouble  dans  la  santé  de  l'animal,  celle  d'une  même  dose  de  silicate  dé- 
termine la  mort  en  un  temps  variable  qui.  ne  dépasse  pas  5  à  10  jours; 
les  urines  sont  troubles,  contiennent  un  dépôt  formé  en  grande  partie 
par  de  la  silice,  résultat  du  dédoublement  subi  par  le  silicate  dans  l'éco- 
nomie. A  l'autopsie,  on  trouve  les  reins  congestionnés,  et  des  dépôts  de 
silice  non-seulement  dans  les  tubes  urinifères,  mais  aussi  dans  les  mus- 
cles et  dï^ns  la  rat3. 

llusson  (de  Bruxelles)  avait  déjà  noté  ces  résultats  dans  des  expériences 
analogues;  de  plus,  ayant  introduit  des  silicates  alcalins  dans  Talimon- 
talion  de  trois  chiens,  il  avait  trouvé  la  muqueuse  digîstivc  vivement 
irritée  sur  une  grande  étendue  :  l'estomac  était  fortement  congestionné, 
surtout  au  voisinage  du  pylore,  et  présentait  en  ce  point  de  nombreuses 
ecchymoses  qui  se  proloni^eaient  jusque  dans  l'intestin  grêle.  Il  est  donc 
certain  qu'à  doses  élevées  le  silicate  de  soude  est  un  irritant  pour  la 
muqueuse  digestive,  il  l'est  probablement  aussi  pour  le  tissu  cellulaire 
souscutané. 

Emploi  thérapeutique.  —  Peu  de  temps  après  que  Rabuteau  eut  attiré 
Tattention  sur  les  propriétés  antiputrides  du  silicate  de  soude,  Dubrueil 
songea  à  en  injecter  la  solution  à  1  pour  200  dans  la  vessie  de  malades 
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alleints  de  cystite,  avec  urines  ammoniacnles  ut  purulentes:  celles-ci, 
fiarall-il,  dcrinrent  bientôt  aciiles,  et  le  muco-pns  disparut.  Gosseliu  et 
CLampotiillon  ont  eu  aussi  à  se  louer  de  ce  traitement,  notamment  dans 
les  catarrhes  vfsicimx.  Toutefois  il  faut  remarquer  que  le  cathétéiisme 
et  le  lavage  de  la  vessie  auxquels  on  soumet  fréquemment  le  malade  avant 
lie  pratiquer  ces  injections  peuvent  être  pour  «luùlqiic  chose  dans  l'amé- 
lioration obtenue.  Guyon  déclare  d'ailleurs  que  les  injections  intra-vési- 
cales  de  silicate  de  soude  sont  dilTicilement  tolérées  à  doses  suriîsantes- 

Marc  Sée  et  Gonlier  disent  avoir  rapidement  guéri  des  blennorrkagies 
aiguës,  la  plupart  compliquées  d'orchite,  et  des  LIcnnorrbées,  à  l'aide 
d'injections  de  silicate  de  soude  au  7^  répétées  5  à  6  fois  par  jour;  si  on 
-tient  compte  du  prix  élevé  de  ce  traitement,  qui  n'est  pas  racheté  par 
une  efficacité  notoirement  supérieure  aux  injections  astringentes  ordi- 
naires, on  comprendr.1  que  ce  moyen  n'ait  pas  fait  fortune.  ' 

Il  nous  reste  à  signaler  les  propriétés  dîalyliques  qui  lui  ont  été  atlri- 
.Jjuées  par  Socquet  et  Bonjean,  et  qui  l'ont  fuit  employer  par  ces  mé- 
decins, dans  la  graveUe  urique,  associé  au  benzoate  de  soude,  suivant 
une  des  formules  suivantes  : 

1*  SiiicnleJi:  soude Il  grammc's 

BeniMle  lin  soude 3        — 

Simp  de  gomiiie lUO       — 

iO  à  W  gnintnci  par  jour  dans  lu  buiiaon. 

2-  Silicole  de  loude 45  milligrim. 

Ëilriil  alcoolique  de  GoJchii|ui.* \Tt         • — 

—      d'acoait 1  cenligrtni. 

Beniogle  de  Wilde.    .,...,.,  5         — 

Siiou  mfdicinal 5  — 

Pour  I  pilule  :  1.  9,  3,  pu»  i  pilules  j>ur  '\uat. 

lltBiTKti  Gl  Pipiui.oH.  Itecli.  s.  1ei  pmpr.  anlîrermtiileïC.  e[  l'ict.  phjsicl.  du  S.  de  s.  [C.  II. 
Ae.  St..  50  Mpl..  «g  oct.  1873).  —  DoBnutii,  Soc.  de  Mr.,  13  nov.  lS7-i.  Ô*  (érie,  1.  1. 
p.  514.  —  ÏU  (ICorc).  AirnaUt  de  dtrm.,  1«7Î-1873.  Ch.   D'IvOBS. 

TARSOTOMIF..  —  Le  lecteur  trouvera  à  l'arlicle  Pied  (t.  XXVH, 
p.  848  et  suiv.)  IVxpoiié  des  indications,  des  contre-indications,  du  ma- 
nuel opératoire,  et  l'appréciation  de  la  valeur  et  des  résultais  de  la  lar- 
solomie,  opération  qui  consiste,  comme  on  sait,  dans  la  résection  d'ur. 
ou  de  plusieurs  os  du  tarse.  Il  y  verra  la  résection  de  l'astragale  recom- 
mandée dans  les  cas  de  luxations  de  cet  os  irréductihies  et  compliquées 
de  plaies;  celle  du  calcanéum,  du  scaphoide,  du  cuboïde,  des  cunéi- 
formes, préconisée  en  cas  d'osléo-arthrîte,  de  carie,  de  nécrose,  de 
tumeur  blanche,  de  ces  segments  osseux.  Mais  il  cherchei'ait  vainement 
dans  cet  article,  aussi  bien  que  dans  celui  qui  a  été  consacré  à  l'étude 
du  pied-bot  |t.  XXV,  p.  120),  l'indication  de  celte  opéralioii  d.ins  les 
déviations  du  pied.  Cette  omission  lient  à  ce  que  la  tarsotomie  n'a  réussi 
■<|ue  dans  ces  dernières  années  à  attirer  l'attention  des  chirurgiens  fran- 
<;ais;  encore  ceux-ci  n'ont-ila  jusqu'ici  manifesté  pour  elle  qu'un  enthou- 
siasme fort  restreint. 

Dés  1 85  i  cependant  la  résection  tarsienne  fut  introduite  dans  la  théra- 
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peutique  du  pied-bot  par  deux  chirurgiens  anglais  :  J.  Liltle  en  conçut 
l'idée;  Solly  la  mit  à  exécution  en  extirpant  le  cuboïde  d'un  pied-bot 
varus  (Med.  Times,  1857).  C'est,  d'après  Chauvel  (Arch.  génér.  méd., 
avril  1882),  à  Ried  que  revient  le  mérite  d'avoir  prati<|ué  la  première 
extirpation  de  l'astragale  pour  remédier  à  l'équinisme  (1865),  et  à  Weber 
(de  Ileidelberg)  qu'appartient  celui  d'avoir  imaginé  la  résection  d'un  coin 
osseux,  opération  actuellement  connue  sous  le  nom  de  tarsoiomie  totale 
cunéiforme^  pour  un  cas  de  varus  équin  très-prononcé.  En  France,  les 
mémoires  de  Poinsot  (de  Bordeaux  [Bull,  de  la  Soc.  dechir.,  1880]), 
de  Chauvel,  de  Beauregard  (Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  mai  1882),  de 
Gross  (Rev.  de  chir.,  mars  1885),  les  thèses  de  Edouard  Schwarlz  (1883), 
de  Naudin  (1885),  en6n  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  de 
médecine  de  Paris  (19  sept.  1882),  ont  contribué  à  faire  connaître  l'opé- 
ration dont  il  s'agit,  mais  sans  permettre  de  rendre  à  son  sujet  un  juge- 
ment déGnitif,  qu'une  plus  longue  pratique  pourra  seule  autoriser. 

J.  Guérin,  qui,  avec  Gosselin  et  Blot,  s'est  déclaré  l'adversaire  de  la 
nouvelle  méthode,  réprouve  celle-ci  comme  un  des  plus  grands  abus  de 
la  chirurgie  contemporaine,  la  regarde  comme  une  mutilation  inutile  et 
dangereuse  au  double  point  de  vue  de  la  forme  et  des  fonctions  du  pied, 
déclare  qu'elle  n'a  pas  montré  jusqu'ici  qu'elle  fût  préférable,  au  point 
de  vue  des  dangers  à  faire  courir  et  des  services  à  rendre,  a  l'emploi  de 
la  tcnotomie,  du  massage,  des  appareils  orthopédiques  et  des  chaussures 
intelligemment  appropriées  aux  déformations  du  pied. 

La  tarsotomie  est-elle  aussi  dangereuse  que  l'affirme  le  défenseur  de 
la  ténolomie  et  de  la  syndesmotomie?  Beauregard  (du  Havre),  chez  les 
trois  sujets  qu'il  a  opérés,  n'a  pas  observé  d'accidents  graves  et  a  obtenu 
une  guérison  rapide.  Poinsot,  en  réunissant  47  observations  d'opérations 
faites  à  l'étranger,  trouve  une  mortalité  de  4,54  p.  100;  celle-ci  serait 
de  5,5  p.  100 d'après  Chauvel.  Bœckel  (de  Strasbourg),  Gross  (de  Nancy), 
Rupprecht  (de  Dresde),  n'ont  eu  aucun  décès.  En  somme,  les  dangers 
ont  existé  surtout  lorsque  les  pansements  consécutifs  ont  été  faits  par  les 
anciennes  méthodes  :  ils  méritent  à  peine  d'être  pris  en  considération 
quand  on  s'en  tient  à  l'antisepsie  minutieuse  qui  est  aujourd'hui  la 
règle  de  tout  traumatisme  thérapeutique. 

La  tarsotomie  est-elle  inutile?  «  Il  y  a,  dit  Tillaux,  à  considérer  dans 
le  traitement  du  pied-bot  deux  circonstances  bien  différentes  l'une  de 
l'autre,  suivant  qu'il  s'agit  du  pied>bot  des  enfants  ou  de  celui  des 
adultes  :  or  dans  le  premier  cas  on  obtient  certainement  la  guérison  par 
les  moyens  préconisés  par  M.  Guérin  :  mais  pour  des  hommes  de  25  à 
50  ans,  le  massage,  la  ténotomie,  la  section  des  muscles,  ne  servent  à 
rien  :  seule  la  tarsotomie  peut  amener  la  guérison.  H  ne  faut  donc  pas 
préjuger  la  question,  car  mettre  le  pied  dans  l'axe  de  la  jambe,  alors 
surtout  que,  grâce  aux  méthodes  nouvelles  de  pansement,  on  peut  le  faire 
par  une  opération  à  peu  près  inolfensive,  ne  parait  pas  un  mince  avan- 
tage, puisque  cela  permet  la  marche,  qui  était  jusqu'alors  presque 
impossible.  > 
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l'olaillon,  VerneuJl.  désapprouvent  égtilemeni  la  tarsotomie  dans 
le  traitement  du  pied-bot  des  enrants,  mais  regariJent  l'ablnlion  ou  la  - 
résecliori  cunciforme  d'un  ou  du  plusieurs  os  du  tarse  comme  pouvant 
seule  amener  une  atnélioralion,  quand  il  s'agit  des  ailulles,  et  lorsque, 
chez  ceux-ci,  le  massage,  la  ténotomie  et  la  section  des  ligaments,  se  sont 
montres  insuflisants. 

En  résumé,  lout  ce  qu'on  peut  affiniirr  aujourd'hui  au  sujet  des  indi- 
cations de  la  tarsotomie  dans  le  pied-l>ol,  en  tenant  compte  des  statis- 
tiques publiées,  c'est  que  celte  opération  serait  absolument  blâmable,  si 
elle  était  faite  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  à  un  fige  où  les  dél'or- 
malions  du  pied  peuvent  être  guéries  par  les  méthodes  ordinaires  de 
sections  tendineuses  ou  ligamenteuses  et  de  massage;  que  chez  l'adulte 
même  elle  doit  être  considérée  comme  un  procédé  ultime,  applicable 
seulement  aux  cas  où  ces  méthodes  sont  impuissantes;  enfin  que  dans 
ces  cas  il  est  parraitement  permis  d'avoir  recoura  à  une  ojiéralion  san- 
glante, qui  a  déjà  donné  des  résultats  suffisants  pour  mériter  d'être 
tirée  de  l'oubli  où  elle  est  longtemps  restée. 

Pour  ce  qui  est  du  manuel  opératoire,  nous  nous  bornerons  à  rappeler 
qu'on  donne  le  nom  de  Inrsolomie  antérieure  partielle  à  l'ablation  du 
cuboide  (t.  XXVII,  p.  85f));  de  tarsotomie  postérieure  a  l'extirpation  de 
l'astragale  (t.  XXVII,  ji.  848)  ;  de  tarsotomie  antérieure  totale  ou  larso- 
lomie  totale  cunéiforme  à  l'opération  qui  consiste  à  enlever,  en  plus 
du  cubolde,  un  ou  plusieurs  des  os  voisins  (t.  XXVII,  p.  857).  Au  varus, 
lorsqu'il  est  peu  prononcé,  peut  convenir  la  tareotomie  antérieure  par- 
tielle, mais  le  plus  souvent  cette  déviation  du  pied  exige  la  tarsotomie 
antérieure  totale.  Quant  à  la  tarsotomie  postérieure,  elle  convient  dans 
le  pied  équin. 

L,    HOBKRT. 

TERPINE  et  TERPIKOL.  —  La  lerpine  ou  hihydrate  de  léré- 
benthène  (C'"ir°211'0  -(-  ll'O)  est  une  substance  cristalline  dont  l'action 
est  assez  analot;ue  à  celle  de  l'essence  de  térébenthine,  mais  à  un  degrâ 
plus  prononcé.  Elle  a  été  récemment  (1885)  introduite  dans  la  thérapeu- 
tique par  le  professeur  Lépine  (de  Lyon),  qui  en  fait  un  pui.'sant  modili- 
cateur  dus  sécrétions  bronchiques  et  rénales.  G.  Sée  a  postérienrement 
fait  connaître  les  succès  qu'il  a  obtenus,  grâce  à  elle,  non-seulemenl 
dans  la  bronchite  chronique,  mais  encore  dims  la  phthisie  catarrhale  et 
dans  les  liémopty>ies  initiales  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Quant  au  lerpinol,  qui  dérive  de  l'action  des  acides  sur  la  terpine  et 
qui  a  pour  formule  (C'"U")'U'0.  Dujardin-Beaumelz  a  trouvé  qu'il  agit 
puissamment  ausïi  sur  les  voies  pulmonaires  par  lesqui'tles  il  s'élimine. 

CHrMiE.  —  La  terpine  prend  naissance  quand  on  expose  au  contact  de 
l'eau  le  lérébenthène  (C'°I1"),  liquide  incolore  obtenu  lui-même  par 
distillation  fractionnée  de  l'essence  de  térébenthine.  C'est  une  substance 
solide,  cristallisée  en  prismes  droits,  paifuilement  limpidt's,  solubtesdans 
200  parties  d'eau  froide,  dans  22  parties  d'eau  bouillante,  dans  6  à 
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7  parties  d'alcool  à  85%  plus  encore  dans  Téther^  les  huiles  grasses  et 
l'essence  de  térébenthine  chaude.  L'acide  nitrique  ajouté  à  ses  solutions 
y  développe  une  odeur  de  jacinthe  (par  formation  de  terpiuol)  ;  l'acide 
sulfurique  donne  lieu  à  l'apparition  d'un  précipité  vert.  A  l'aide  de 
lavages  répétés  à  l'alcool,  les  cristaux  de  terpine  perdent  toute  odeur  et 
toute  saveur,  ce  qui  constitue  une  réelle  supériorité  sur  Tessence  de 
térébenthine. 

Le  terpiuol  est  un  liquide  huileux,  incolore,  d'odeur  agréable  de 
jacinthe,  bouillant  à  168^,  qui  se  forme  quand  on  distille  en  présence 
d'une  petite  quantité  d'acide  sulfurique  ou  chlorhydrique  une  solution 
<de  terpine. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  —  Employée  à  l'état  cristallin, 
la  terpine  fond  difficilement  au  contact  de  la  salive,  donne  à  la  bouche 
la  sensation  d'un  corps  siliceux  et  provoque  au  premier  moment  une 
légère  nausée  (Guelpa).  En  solution  alcoolique,  le  goût  nauséeux  n'existe 
que  si  la  substance  est  impure.  Toutefois  les  fortes  doses  (1  gramme  50) 
répétées  pendant  plusieurs  jours  provoquent  parfois  des  envies  de  vomir 
qui  peuvent  forcer  à  Tadministration  en  lavements,  et  une  tendance  à  la 
diarrhée  à  laquelle  on  obvie  facilement  par  l'association  de  sirops  astrin* 
gents.  En  tout  cas,  il  faut  se  rappeler,  dans  les  expériences  physiologiques 
-comme  dans  les  essais  thérapeutiques,  que  la  terpine  n'agit  qu'à  l'état 
de  solution;  c'est  probablement  pour  n'avoir  pas  tenu  compte  de  ce 
principe,  peut-être  aussi  pour  avoir  employé  une  substance  d'une  pureté 
•douteuse  sur  un  mauvais  terrain  d'analyses,  que  Guelpa  est  arrivé  à  des 
résultats  négatifs. 

Introduisant  directement  dans  le  sang  d'un  chien  une  forte  dose  de 
terpine  en  solution,  Lépine  a  constaté,  avec  ou  sans  diminution  de  la 
sécrétion  urinaire,  l'apparition  de  l'albuminurie  et  même  de  rhématurie. 
Le  rhytlime  de  la  respiration  est  modifié  :  les  mouvements  respiratoires 
sont  accélérés  et  irrcguliers.  La  température  est  plus  élevée  qu'à  Tétat 
normal.  Lorsque  la  dose  de  substance  active  est  toxique  Taninial  mani- 
feste un  état  d'abrutissement,  présente  une  titubation  dans  la  marche, 
qui  indiquent  clairement  que  le  système  nerveux  est  inQuencé;  il  y  a 
de  la  tendance  à  rhémoglobinhéniie,  à  la  polycholie  et  même  à  l'hémo- 
globiniirie;  enfin  la  mort  survient  quand  la  dose  atteint  15  centigrammes 
par  kilogramme  du  poids  total. 

En  somme,  le  tableau  des  effets  physiologiques  de  la  terpine  présente 
une  grande  analogie  avec  celui  de  Fiction  de  Tessence  de  térébenthine 
{t.  XXXV,  p.  211);  Finlensité  seule  dilfère. 

Eu  Ihôrapeutique,  Lépine  a  mis  à  profit  Tinfluence  qu'il  a  reconnue  à 
la  terpine  sur  les  fonctions  du  système  nerveux,  sur  celles  du  rein,  sur 
les  sécrétions  des  bronches. 

Un  gramme  de  cette  substance  aurait,  d'après  lui,  le  même  effet  sur 
les  névralgies  que  plusieurs  grammes  d'essence  de  térébenthine.  Il  a 
ainsi  guéri  plusieurs  douleurs  de  cette  nature,  et  croit  avoir  obtenu  au 
moins  un  amendement  dans  un  cas  d'hystéro-épilepsie. 
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Les  fonctions  rénales  sonl  avanlageusemcnt  modifiées,  en  cas  de 
ralentissement  pa[]iologit(ae,  par  la  terpiiic.  au  dire  de  Lépîne,  qui  la 
considère  comme  un  diurétique  vrai,  agissant  sur  l'épitliélium  rénal,  et 
qui  l'aurnit  employée  avec  avantage  dans  plusieurs  cas  de  népiirite  chro- 
nique. Ûujardin-Iteaumelz  toutefois  la  croit  moins  cflicace,  comme  diui'é- 
tique,  que  l'essence  de  térébeuttiîue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  même  à  la  dose  quotidienne  de  1  gramme  50 
elle  n'est  jamais  nuiailite  riiez  les  individus  dont  les  reins  snnt  sains,  et 
ne  provoque  alors  ni  iilbuminuiie,  ni  héinaturie,  son  maniement  exigo 
une  certaine  prudcnre  en  cas  de  mal  de  liright.  Car  alors  on  peut 
voir  Hpparuitre  l'hématurie,  si  ou  dépasse  la  dose  de  ÛO  centigramrues 
par  jour. 

Nous  arrivons  à  la  plus  sérieuse  application  thérapeutique  de  la  terpine, 
celle  qui  mérite  le  mieux,  et  peut-être  exclusivement,  de  rester  dans  la 
pratique  :  son  applic^ition  au  traitement  des  affections  bronchi<iues  ac- 
compagnées d'hypersécrétion.  Ici  une  distinction  impartante  s'impose  : 
à  petite  dose  (20  à  GO  centigrammes)  ta  sécrétion  des  bronches  est  aug- 
mentée et  Quidifiée,  de  sorte  que  l'expectoration  est  rendue  plus  facile; 
.iu  contraire,  la  sécrétion  est  diminuée  et  tarie,  si  les  doses  sont  élevées. 
Lépine  a  surtout  l'ait  appel  au  premier  mode  d'action,  et  l'a  utilisé  dans 
les  catarrhes  lironchiqucs,  nigus  ou  ehroni<|ues,  non  spécifiques  :  sur 
t2'IO  malades  atti:ints  de  ces  atlections  qu'il  a  ainsi  traités,  c'est  à  peine 
si  chez  quelques-uns  la  terpine  a  été  peu  eflicacc  :  aussi  se  loue-t-il  plus 
(le  sou  usage  comme  expectorant  et  modificateur  des  sécrétions  bron- 
chiques  que  comme  desséchant. 

Tel  n'est  pas  l'avis  de  G.  Sée,  qui  Fonnulc  atusi  ses  conclusions  :  la 
terpine  constitue  un  modificateur  énergique  de  la  muqueuse  respiratoire 
et  un  anlisécréliiire  puissant;  elle  dimiime  et  tarit  rapidement  l'expedo- 
ration  purulente  dans  les  formes  catarrhales  de  la  phthiste;  que  \a  sécré- 
tion muco-purulpiite  provienne  des  bronches  irritées  par  les  tubercules 
ou  de  la  paroi  des  cavernes  pulmon;iires,  que  la  maladie  soit  au  début, 
ou  dans  la  phase  de  la  l'imte  purulente,  ou  même  â  la  période  des  exca- 
vations formées,  elle  sera  indiquée  toutes  les  fois  que  la  formation  du 
pus  est  assez  abondante  pour  fatiguer  le  malade,  ou  pour  épuiser  ses 
forces  et  pour  entraîner  le  dépérissement:  elle  sera  employée  avec  succès 
dans  les  hémoptysies  de  la  tuberculose  commençante,  c'est-à-dire  quand 
la  maladie  n'est  ]ia^  arrivée  au  développement  dus  grandes  cavités  avec 
anéTrysmes  de  l'artorc  pulmonaire;  dans  le  traitement  des  catarrhes 
pulmonaires,  des  bronchites  chroniques  imlcpendantcs  de  l'asthme  et  ne 
provoqu:)nt  qu'um:  dyspnée  par  encombrement  des  bronches,  elle  est  le 
meilleur  moyen  d'amoindrir  l'hypersécntion  bronchique;  son  action 
prnnqilc,  sùie,  exemple  d'inconvénients  physiologiques,  doit  la  faire 
préférer  aux  préparations  de  térébenthine,  au  goudron,  aux  bourgrons 
de  sapin,  à  l'essence  de  térébenthine  qui  n'est  pas  tolérée;  elle  présente 
même,  à  cause  de  sa  parfaite  innocuité  et  de  sa  parfaite  digestibilité,  des 
avantages  sur  la  créosote;  dans  l'asthme  nerveux,   emphyséinaleux  ou 
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catarrhal,  qu'il  faut  distingucf  du  catarrhe  primitif,  Tiodc  et  la  pyridine 
ont  une  supériorité  incontestable. 

Donc  siy  comme  il  y  a  lieu  de  le  croire,  les  résultats  obtenus  par  les 
deux  savants  professeurs  dont  nous  avons  cité  Topinion  sont  confirmés 
par  les  observateurs  qui  ne  pourront  manquer  d'explorer  la  voie  ainsi 
tracée,  la  thérapeutique  s^era  enrichie  d'un  nouvel  agent  précieux  par  la 
facilité  avec  laquelle  on  le  manie  et  par  son  eflicacité  dans  un  grand 
nombre  d*affections  des  voies  broncho-pulmonaires. 

Modes  d'administration  et  Doses.  -^  La  terpine  peut  être  administrée 
sous  la  forme  pilulaire.  Mieux  vaut  la  donner  en  solution  légèrement 
alcoolique.  La  solubilité  dans  Talcool  diminue  quand  on  Tétend  d'eau. 
Cependant  on  peut  ajoutera  100  grammes  d'excipient  (eau  sucrée  et  aro- 
matisée) quelques  grammes  de  sa  solution  alcoolique  sans  qu*il  se  forme 
de  précipité  (Lépine). 

Chez  les  personnes  où  l'alcool  est  contre-indiqué,  on  peut  faire  prendre 
1  gramme  de  la  substance  active  dans  250  grammes  de  solution  non 
alcoolique.  Lorsqu'on  redoute  la  diarrhée,  on  ajoute  une  petite  quantité 
d*un  sirop  astringent,  tel  que  le  sirop  de  cachou.  Enfin,  lorsqu'on  cherche 
les  effets  diurétiques,  on  peut  faire  dissoudre  la  terpine  dans  du  vin 
blanc  (Lépine). 

Quand  on  veut  augmenter  la  fluidité  et  la  facilité  de  l'expectoration, 
les  doses  quotidiennes  de  50  à  60  centigrammes  suffisent.  Quand  on  veut 
tarir  les  sécrétions  muco-purulentes,  la  meilleure  dose  est  celle  d'un 
gramme,  mais  on  peut  aller  sans  crainte  d'accidents  jusqu'à  2  grammes 
et  plus  dans  les  cas  rebelles. 

G.  Sce  prescrit  la  potion  suivante  : 

Terpine 10  grammes 

Eau 30        — 

Alcool  à  85' 250        — 

Prendre  chaque  jour  3  cuillerées  à  bouche  de  cette  solution  dont  il  est 
facile  de  dissimuler  la  saveur  par  l'addition  d*un  sirop  acide. 

Quel  que  soit  le  mode  d'administration,  il  est  bon  de  prendre  le  médi- 
cament au  moment  des  repas  pour  éviter  les  troubles  digestifs. 

Quant  au  tcrpinol,  qui,  s'éliminant  très-vite  et  presque  exclusivement 
par  les  voies  respiratoires,  peut  aussi  élre  utile  dans  les  affections  catar- 
rhalcs  des  bronches  (Guelpa),  Dujardin-Beaumetz  en  a  fait  faire  des 
capsules  renfermant  chacune  10  centigrammes  du  médicament;  on  peut 
en  prendre  10  à  20  par  jour  sans  inconvénients. 

Lépink,  s.  la  T.  {Rcv,  de  méd.^  févr.,  août  1885).  —  Sée  (G.)i  Trait,  de  la  plithisic  catarrfa., 
des  hômoptys.  et  des  bronch.  cliron.,  p.  la  T.  {Duli.  de  l'Ac,  de  mf'</.,  ^8  juillet  1885).  — 
GoELPA,  Conlrib.  à  i  étude  de  la  T.  et  du  T.  {Bull,  de  tliérap.,  1885,  t.  CVlil,  p.  341). 

Ch.  D'IvoRs. 
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THAPSIA.  —  HtSTumE  >atdrelle.  —  Le  genre  Thapsia  appartient 
à  la  famille  des  Oïdellifêhes  oiihospermées.  En  1857,  Reboullcau  et 
A.  Derlhuranil  ont  introduit  dans  la  matière  mcdicale  une  résine  irri- 
tante, extraite  à  l'aide  de  la  rinleiir  de  la  racine  du  Thapsia  garganîca 
L. ,  actuellement  très  employée  à  litre  de  ré^uiaif. 

Celte  plante  est  commune  dans  les  contrées  méridionales  de  l'Europe, 
les  Iles  de  la  Méditerranée  et  le  nord  de  rAfriquc,  particutièrenient  en 
Algérie.  L'écorce  de  sa  racine  est  en  frn^inents  inégaux,  f^-inbles,  peu 
volumineux,  épais  de  4  à  10  millimètres,  d'un  jaune  brunâtre  très-clair 
â  leur  face  externe,  qui  e!>t  tantdt  lisse,  tantôt  garnie  de  rides  plus  ou 
mains  profondus,  délimitant  parfois  de  petits  espiices  saillants,  bumltés, 
irrégulièrement  quadrilatères;  la  fao-  interne  est  blanche,  crayeuse,  sou- 
vent lacbée  de  rouge,  brunâtre  et  finement  striée  en  long.  La  surface  de 
section  est  souvent  garnie  d'une  résine  jaune  doré  très-clair,  que  l'on 
trouve  ausâi  dans  les  anfracluosilés  inléiieurcs  de  l'écorce.  La  cassure 
est  grenue,  crayeuse,  compacte;  examinée  à  ta  loupe,  elle  ac  montre 
criblê43  de  pores  a  parois  jaunâtres,  très-rapprucbés  les  uns  des  autres 
et  disposés  en  séries  linéaires,  concentriques,  entre  lesquelles  s'inter- 
pose le  tissu  blanc  crayeux  qui  constitue  la  plus  grande  partie  de  la 
masse;  ces  pores  sont  formés  par  la  section  transversale  des  canaux 
réMceux  (Cau.cl). 

La  résine  que  l'on  trouve  dans  le  commerce  est  loin  d'être  pure  : 
6  (lartics  sur  15  sont  représentées  par  un  acide  particulier  {acide 
thapsique?),  de  l'exlractif,  de  la  chaux,  de  l'amidon  et  du  ligneux. 

La  résine  de  thapsia  contient  une  liuile  essentielle  volatile  qui  a  une 
grande  part  dans  son  action  irritante. 

Pharuacoi.ogif..  —  Les  Arabes  emploient  localement  l'écorce  fraîche 
de  la  racine,  ou  le  produit  de  sa  coctioii  dans  l'huile,  pour  obtenir  une 
rubéfaction  énergique. 

En  France,  la  résine  est  exclusivement  utilisée  sous  furme  d'emplâtre 
ou  sparadrap. 

I.  Préparation  de  la  résine  de  thapsia  (Codex  1884}  : 

Eioice  du  roclnc  liu  ll]ji|rtl»  iiici'cr Q,   v. 

Mcool  à  00"  C- Q.  s. 

Lavez  l'écorce  à  l'eau  tiède;  faites-la  sécher;  pulvérisez  grossièrement; 
Faites-la  digérer  avec  deux  l'ois  son  poids  d'alcool  au  bain-marie  couvert; 
passez;  renouvelez  deux  fois  ce  traitement;  exprimez;  réunissez  les 
alcoolés;  letircz  l'alcool  par  distillation  au  bain-marie;  lavez  à  l'eau 
chaude  la  résine  impure  ainsi  ohteime;  faites  évaporer  l'eau  au  bain- 
marie. 

II.  Préparation  du  sparadrap  ou  emplâtre  de  thapsia  (Codex,  1884)  : 

Cire  ji une 84  poriies 

Colopliine 3(J      — 

Vmn  bUntlie 30      — 

Krébenlliiiiu  cu[lc 30 
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Térébenthine  du  mélèze iO  parties 

Glyeérine 10      - 

Miel  bitnc 10      — 

Hésine  de  tbapsta 15      — 

Faites  fondre  les  cinq  premières  substances;  passez;  continuez  de 
chauffer  doucement;  ajoutez  la  glycérine,  le  miel  el  la  résine  de  ihapsîa; 
mêlez;  étendez  sur  des  bandes  de  toile  colorée,  afin  de  ne  pas  risquer  de 
confondre  ce  sparadrap  révulsif  avec  les  sparadraps  agglutinatifs. 

Le  sparadrap  préparé  par  Reboulleau  est  d'une  belle  couleur  jaune, 
luisant  et  très  adhésif. 

Leperdriel  prépare  un  taffetas  à  la  résine  de  thapsia  qui  jouit  des 
mêmes  propriétés. 

On  peut  aussi  préparer  extemporanément  un  emplâtre  rubéfiant  à 
Taide  d*une  solution  de  résine  de  thapsia,  5  grammes,  dans  10  grammes 
d'alcool  (Slan.  Martin). 

Emploi  thérapeutique.  —  L'application  externe  de  la  résine  de  thapsia 
et  des  préparations  dont  elle  forme  la  base  provoque  une  éruption  qui 
reste  d'abord  localisée  aux  points  de  contact,  et  qui  se  montre  avec  une 
rapidité  et  une  intensité  variables  non-seulement  avec  les  susceptibilités 
individuelles,  mais  aussi  avec  l'état  de  conservation  et  les  qualités  de  la 
substance  employée  ;  tantôt  après  24  et  36  heures  le  malade  ne  ressent 
qu'un  prurit  léger  et  ne  présente  qu'une  éruption  peu  marquée;  tantôt 
au  bout  de  15  à  20  heures  les  symptômes  d'irritation  cutanée  sont  très- 
intenses. 

Celte  éruption  a  les  caractères  morphologiques  de  celle  que  produit 
l'huile  de  croton  tiglium  (t.  X,  512),  dont  elle  diffère  seulement  par 
l'uniformité  et  la  régularité  de  l'éruption  dont  toutes  les  pustules  sont 
semblables  ;  par  le  nombre  considérable  de  ces  pustules  ;  par  la  rapidité 
avec  laquelle  le  pus  apparaît  dans  les  vésicules  (Trousseau  et  Pidoux). 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  vésicules,  au  lieu  de  rester  limitées  à  la 
région  couverte  par  l'emplâtre,  s'étendre  plus  ou  moins  loin  en  gardant 
les  mêmes  caractères,  soit  par  transport  de  la  résine  par  les  mains  ou  les 
vêtements  du  malade,  soit  par  le  contact  d'une  huile  volatile  mise  en 
liberté  par  la  chaleur  de  la  peau.  Parfois  Textension  se  fait  jusqu'à  la 
face  :  alors  les  paupières  sont  le  siège  d'un  œdème  extrêmement  intense; 
les  parties  atteintes  sont  rouge  violacé,  couvertes  de  petites  vésicules  qui 
différencient  cette  éruption  de  l'érysipèle.  Il  est  remarquable  que  le  cuir 
chevelu  et  les  parties  couvertes  par  la  barbe  restent  toujours  indemnes 
(Tournadre). 

Dorvault  a  signalé  des  signes  d'irritation  du  côté  de  la  peau  et  des 
muqueuses  exposées  à  l'air  chez  les  ouvriers  qui  retirent  la  résine  des 
racines  et  travaillent  h  la  fabrication  des  emplâtres  :  altérations  dou- 
loureuses aux  mains,  à  la  face,  coryza,  angine,  hyperémie  de  la  con- 
jonctive, etc. 

Le  D'  Nisseron  (de  Mont-de-Marsan)  rapporte  l'histoire  d'une  malade 
qui  aurait  eu  des  accidents  inflammatoires  assez  intenses  du  côté  de 
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l'apparsil  uriaaire  à  la  suite  de  l'ap))!! cation  d'un  emplâtre  de  Ihapsin 
âur  la  poitrine  :  ce  fait  semble  établir  la  possibititc  de  l'absorption  du 
principe  actif  par  la  peau  et  son  élimination  par  les  reins  avec  produc- 
tion, pendant  rélimination,  d'une  phlogcse  rappelant  le  cantliaridisme 
rcno-vésical. 

En  somme,  la  résine  de  Ibapsia,  pouvant  successivement  produire  la 
rougeur,  la  vcsiculation  et  même  la  vésication  véritable,  constitue  un 
moyen  révulsif  d'une  grande  intensité,  d'un  emploi  beaucoup  plu.s  com- 
mode que  l'huile  de  croton,  dont  elle  partage  les  indications  pour  l'usage 
externe  (t.  X,  p.  514). 

MiBtrj  (Slan.),  Le  T.,  ain  onil.  dihu..  son  aci.  Ui^rap.  {BiUI.  g/„.  rf=  thd,ap.,  I8G8,  l.  LXSÏ, 
p.  ITl).  —  SissERan,  ÂppJîcBl.  de  latrclDs  de  T.  ajanl  dél«rm.  une  Fi.tite  aif.  (Un.  iii/d.. 
IB70,  p.  35).  —  ToMntDU,  Des  érupt.  s  la  face  cunicc.  1  l'spplic.  d«i  emplnli.  du  T.  s.  le^ 
devant  di^  in  poUrîne,  tb.  de  Pirii,  1870.  n°  !33. 

Ch.   D'ivORS. 

THERMOCAUTÈRE.  —  Il  y  a  dis  ans  que  le  D'  Paquelin  fit  sa 
première  communication  au  sujet  a  d'un  nouveau  cautère  instantané  et 
|>ermanent  fonctionnant  avec  l'essence  minérale  »  qu'il  venait  d'inventer, 
et  qui,  d'après  lui,  devait  trouver  son  application  dans  toute  ofiéralion 
prati(|uée  avec  l'aide  du  feu.  L'expériunce  a  pleinement  confirmé  les  pré- 
visions de  l'inventeur,  et  aujourd'bui  le  fer  rouge  et  le  galvanocautère 
sont  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  remplacés  par  le  ihcrniocautère. 
dont  les  principaux  avantages  sont  la  rapidité  avec  laquelle  on  obtient. 
on  entretient  et  on  modiGu  à  son  gré  la  cbalcur  nécessaire;  la  multi- 
plicité des  services  que  peut  rendre  l'instrument  dont  la  partie  cauté- 
risante revêt  des  formes  extrêmement  variables  ;  la  facilité  avec  laquelle- 
on  se  procure  la  substance  combustible  et  le  bas  prix  de  celte  substance  ;. 
enfin  le  volume  restreint  qu'occupe  l'appareil  dans  sa  totalité  (fig.  71). 

Description  de  i. 'appareil.  —  La  construction  du  tbermocaulère  repose 
sur  ce  principe  que  le  platine  (et  les  métmx  du  mcine  ordre)  a  la  pro- 
priété, une  fois  porté  à  un  certain  degré  de  chaleur,  de  devenir  imniéilia- 
temerit  incandescent  au  contact  d'un  mélange  gazeux  formé  d'air  et  dft 
certaines  vapeurs  hydrocarbonées,  telles  que  l'hydrogène,  le  gaz  d'éclai- 
rage, le  pétrole,  etc.,  et  de  maintenir  celte  incandescence  durant  tout  le 
temps  que  dure  le  conlact  :  il  est  donc  juste  de  dire  que  le  cautère  con- 
struit d'après  ce  principe  est  à  la  fois  instantané  et  permanent. 

Le  thermocautère  se  compose  de  trois  pièces  principales,  relices  entre 
elles  par  deux  tubes  de  caoutchouc  ;  un  foyer  de  combustion  ou  partie 
cautérisante;  un  récipient  a  hydrocarbure  volalil;  une  soufflerie  qui 
nmène  l'air  extérieur  au  contact  des  vapeurs  dans  le  récipient,  —  et 
li'une  pièce  accessoire  qui  n'est  autre  qu'une  lampe  à  alcool. 

Le  foyer  de  combustion,  qui  constitue  le  cautère  proprement  dit,  con- 
siste essentiellement  en  une  chambre  de  plaline  à  grande  surface  nous  un 
petit  volume,  faite  d'une  feuille  de  ce  métal  sans  soudure;  cette  chambre, 
qui  par  sa  face  externe  est  la  partie  cautérisante  de  l'instrument,  penl. 
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en  aiïcctant  les  formes  les  |ilus  vnrices,  se  [ilicr  â  tous  les  btisoins  de  la 
cliinirgie  :  lame  de  coutenu  ou  du  ciseau,  fer  de  l.ince,  (lèche,  poiole  à 
ignipiinclure,  boule,  olive,  cône,  etc.  (lig.  7'2  a  tjl).  Deux  lubes  con- 
centriques y  sont  annexés  :  l'un  ceulral.  qui  plon^re  dans  son  iolérieur. 
liât  destiné  à  l'appoil  du  mélange  d'air  el  de  vapeurs  liydrocarbonéGS ; 
l'autre  externe,  qui  est  s^ouàé  a  son  pourtour  par  une  do  ses  extrémités, 
sert  de  voie  de  dégagement  aux  produits  de  la  combustion  à  l'aide  d'ori- 
Qcea  ménagés  à  l'autre  extrémité.  Le  tube  externe  livre  passage,  par  son 
cxtrcmîté  libre,  au  tube  interne,  qu'un  pas  de  vis  terminal  permet  de 
fixer  sur  un  manche  Fait  en  bois  canaliculé  pour  que  l'opérateur  l'ail 
racilemcnt  et  sûrement  en  main. 


Le  récipient  à  hijdrocavbure  est  un  flacon  de  verre  portant  à  son  col 
un  crochet  mousse  qui  permet  de  le  suspendre  à  une  boutonnière,  au 
rebord  d'une  poclic,  au  cordon  d'un  tablier  d'opération,  etc.,  de  sorte 
qu'il  laisse  complètement  libres  ks  mains  de  l'opérateur  et  ne  peut  en 
aucun  cas  se  renverser.  Le  flacon  est  Terme  par  un  bouchon  en  caoutchouc, 
lequel  est  traversé  à  son  centre  par  deux  tubes  métalliques  adaptés  d'autre 
part  à  deux  tubes  de  caoutchouc  :  1  un  des  tubes  reçoit  de  l'air  atniosplié- 
rique  de  la  soulflerie  à  laquelle  il  fait  suite;  l'anlre,  comniunii]uaDt 
avec  le  foyer  de  combustion,  y  apporte  l'air  qui  s'est  saturé  de  vapeurs 
liydrocarbunéea  dans  le  llacun.  L'hydrocarbure  gcnéralemenl  employé, 
et  donnant  les  meilleurs  résultats,  est  l'essence  miaérale  du  com- 
merce. 

Quant  à  la  soufflerie,  c'est  une  poire  de  Richardson  ordinaire. 

MaMÈRE  de  se  SEIIVFH  DU  THEIIMOCAUTËnE  ET  l'ItÉCAtmOlNS  .^ËCE£^  tlDES  A  905 

FoNcTiuitrsEHENT.  —  Le  fonctionnement  du  thermocautère  es.  des  plus 
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38,  mais  nécessite  quelques  précautions  qu'il  suffit  de  connaître 
arriver  à  un  maniement  rationnel  de  Tappareil  (fig.  82). 
38t  nécessaire  de  porter  d'abord  le  platine  à  un  degré  de  chaleur 
ant,  ce  qu'on  fait  en  plongeant  le  foyer  de  combustion  dans  la  par- 
lanche  de  la  flamme  de  la  lampe  à  alcool  :  au  bout  d'une  demi- 
te  environ,  on  commence  à  presser  sur  la  poire  de  caoutchouc,  tout 
aintenant  le  cautère  dans  la  flamme,  et  on  répète  les  pressions  et 
iti*s  alternatives  par  petites  saccades,  en  mettant  entre  elles  un  inter- 
de  plus  en  plus  court.  L^air  ainsi  chassé  dans  le  récipient  arrive  au 
et  de  l'essence  minérale,  s'y  mélange  de  vapeurs,  et  ainsi  saturé 
5  au  niveau  du  platine,  où  il  brûle  sans  flamme.  L'incandescence  du 
re  s'annonce  par  une  sorte  de  bruissement  :  on  n*a  plus  alors  pour 
lintenir  qu'à  insuffler  l'air  par  la  soufflerie.  Suivant  qu'on  imprime 
le-ci  un  mouvement  plus  ou  moins  rapide,  que  par  conséquent  le 
ige  gHzeux  arrive  en  plus  ou  moins  grande  abondance  au  foyer  de 
ustion,  la  température  de  celui-ci  sera  plus  ou  moins  élevée  :  la 
ur  peut  donc  être  aussi  rapidement  modérée  ou  accélérée  que  pro- 
,  et  l'opérateur  peut  à  son  gré  parcourir  toute  la  gamme  des  tempe- 
es  depuis  le  rouge  sombre  jusqu'au  rouge  blanc,  et  réciproquement. 

chaleur  paraît  même  s'emmagasiner  en  quelque  sorte  dans  l'instru- 

puisqu'on  peut  cesser  les  insufflations  pendant  près  d'une  demi- 
ite  sans  que  le  cautère  s^éteigne  :  du  moins,  au  bout  de  ce  temps, 
ques  poussées  d'air  suffisent  à  le  raviver  immédiatement.  Un  autre 
liage  du  calori(|ue  ainsi  engendré  est  le  peu  de  rayonnement  dont  il 
loué,  ce  qui  est  précieux  pour  les  aides  comme  pour  l'opérateur  :  on 

avec  cet  instrument  se  brûler  les  poils  de  la  main  sans  presque  que 
laleur  soit  perçue  (de  Saint-Germain).  De  plus,  le  foyer  de  combustion 

traverser  les  liquides  et  les  tissus  organiques  sans  perdre  sensible- 


MitfÉMaBifitÉaHdÉi 


..Jà 


'f  I      ■ 


o.f8 


FiS.  72,  73,  'i,  '5.  -  Cotttetaz  droits  el  courbes  forts  et  Oos. 


<D.  iT  ana. 


XL  ' 


498  TUEUHOCAUTÈRE.  ~  précautions  et  mahièrb  ob  %'em  oniTUu  [Som. 

ment  de  son  activité,  laquelle  serait  au  besoin  facilement  eotrelciiiei 
Taide  de  qtiehjues  insufàalions.  Eiilin  l'instrument  fournit  d*uii  Inst 
avec  une  provision  de  200  grammes  du  liquide  qui  donne  les  vapm 
hydrocarlionées,  un  minimum  de  5  heures  de  travail  ;  c*esl-à-dire  qvl 
suifîl  aux  plus  longues  opérations. 


FiG.  76  et  77.  —  Cautère  cylindrique  conique.  —  Petjt  couteau. 


FiG.  78  et  79.  —  Pointe  pour  ignipuncture.  —  Pointe  fine  droite. 

Pnquclin  indique  encore  les  précautions  suivantes.  La  qnanliu>ffr 
sence  minér.ilc  contenue  dans  le  récipient  ne  doit  occuper  au  maiim^l 
que  la  inoilié  de  son  volume  :  sans  quoi  Tapport  d'air  par  la  >oiillla<! 
serait  gôné,  sinon  interrompu;  mieux  vaut  renouveler  la  provision  à 
réservoir  chaque  fois  qu^on  s'est  servi  de  Tinstrumenl.  Le  liquide  ne 
pas  être  exposé  à  Taction  des  rayons  solaires  :  Tincandescence  du  cai 
ne  se  produirait  pas.   Elle  serait  également  retardée   si,  an  nim 
d'amorcer  l'appareil,  on  faisait  jouer  l'insufllateur  avant  qun  le  foycrfc 
combiiï«lion  ait  acquis  un  degré  de  chaleur  sulfisant,  ce  qui  sunieA 
avons-nous  dit,  au  bout  de  50  seconde^  environ.  De  mcnic  encoie  \eat 
tère  rougirait  dirficiUment  et  pourrait  même  s'éteindre  si  on  nôglij!e»| 
de  niaiiilenir  l'essence  à  une  lempéralure  de  10  à  20**  ccnligradespfDW 
tout  le  temps  du  fonctionnement  do  l'instrument,  parce  qu'alors  la  qn* 
tité  de  vapeurs  combustibles  parvenant  au  platine  serait  insuiTisinle^ 
cette  teiiipéralure  est  d'ailleurs  facilement  obtenue  en  appliqnanl  lanitf 
autour  du  flacon  ou  en  plaçant  celui-ci  dans  la  poche  d'un  vcIcuh^ 
porté  par  Topéraleur.  Le  bouchon  du  flacon  à  essence  doit  être  so& 
dément  maintenu  pendant  Topéialion,  avec  le  doigt  au  besoin  :  il  arrift 
parfois  qu'il  saule  en  cédant  h  la  pression  de  l'air  envoyé  par  la  souf- 
flerie. 
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l'oiir  cnn»ci'vcr  l'inslninicnt  à  l'aiiri  de  tout  (lùrangement  iin[inrlant,  il 
faul  éviter  de  le  porter  jnriiiiiB  au  rougit  bliinc  lumineux,  <|iii  pourrait 
faire  Fontlrc  lu  lulie  tcntral.  Dati»  le  niettie  liut,  il  l'siit  apriis  chaque  opé- 
ration, avant  de  laisser  éteindre  le  caiilêre,  le  porter  au  rouge  vif,  puis 
sc|)arrr  brusqueinent  le  mancli<j  du  lubt!  anqtiel  il  vil  aduplé,  alur»  que 
le  platine  est  en  pleine  inraiidesci  nce  :  on  lirùle  ainfi  las  parliciiles  de 
carbone  <|ui  se  déposent  sur  les  parois  de  la  chambre  de  platine,  surtout 
<[uaiid  le  cautère  est  peu  chauiïé,  et  «lui  nuiraient  au  rorictionnement 
ultérieur.  Le  cautère  ne  doit  \>ns  être  plongé  dans  l'eau  pour  le  rulruiitir  : 
il  se  r>rail  unu  trempe  du  platine  qui  diminuerait  son  pouvoir  cunden- 
saut  vis-à-vis  de  la  clialeur.  L'instrument  étant  refroidi  à  l'air  libre,  on  se 
conIcDie  d'en  frotter  l'extiémité  molalli<|ue  avec  un  linge  mouillé,  pour 
la  dcbarratiser  des  sels  dont  elle  s'est  incrustée  en  traversant  les  tissus 
orgiitii<pies, 

Eïilin,  »\  l'on  opère  sur  une  région  vasculaire,  Puquelin  rrcommande 
avec  raison  de  maintenir  la  tempéialiire  an  ronge  sombre;  c'est  cellt;  du 
reste  qui  convient  pour  le  plus  grand  nombra  d'opérations  :  Ii:h  tissus 
sont  alors  coupés  assez  lentement  pour  que  l'elTet  de  la  caulérisaliou  se 
prndni>e  en  njcnie  temps  <|ue  la  ^eLtio^  et  qu'on  n'ait  pas  à  craindre 
d'hémorrafjie;  le  rouge  blanc,  an  contraire,  ouvre  les  vaisseaux  ^i  rapi- 
dement que  le  sang  peut  s'en  échapper  comme  par  l'action  de  l'inslru- 
ment  trani:1iant.  Dan.s  lus  mêmes  cas,  il  faut  éviter  d'exercer  de.i  tr.ielions 
sur  les  vaisseaux,  cberctuT  plutât  à  en  aplatir  les  parois  en  excrçiint  une 
comprcB.sion  sur  leur  trajet,  agir  lentement,  à  petits  coups,  par  saccades, 
en  Ijacliaiit  pour  ainsi  dire,  et  en  biissant  l'instrument  le  moins  longtemps 
posiblo  en  contact  avec  les  tissus.  De  celte  façon  on  évitera  autant  ijue 
po6^iblc  riicinorrnfiie,  on  préviendra  loujuurs  celle  di-s  petits  vaisseaux, 
mais  on  ne  peut  prétendre  enipéi;liur  constamment  tout  écoulement  sau- 


biDicATions  DE  i.'ejipi.oi  ou  mEiiHocvtrTÈRE.  —  PiTsque  lonles  les  opé- 
ralions  prcccJt:nirn'-nt  laites  avec  le  bislonri  ou  par  la  cautéi  isalion  avec 
le  cautère  actuel  et  le  galvano-caulèiu  pouvant  à  la  rigueur  être  accoin- 
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plies  à  Taide  du  thermocautère,  les  cas  où  il  peut  être  employé  sont 
innombrables,  et  leur  énumération  serait  aussi  longue  que  fastidieuse. 
Aussi,  après  avoir  renvoyé  le  lecteur  aux  articles  Cautérisation  (t.  VI, 
p.  583)  et  ÉLEGTRicrrÉ  (t.  XII,  p.  544),  dans  lesquels  Sarrazin  et  de  Saint- 
Germain  ont  fait  connaître  les  opérations  qui  se  pratiquent  au  moyen 
de  la  chaleur  actuelle  et  galvanique,  nous  bornerons*nous  i  signaler  les 
circonstances  oii  il  est  particulièrement  indiqué  d*avoir  recours  au  ther- 
mocautère, et  ceux  où  il  a  paru  inférieur  aux  autres  modes  d'interven- 
tion. 

Ce  serait,  en  effet,  pousser  l'enthousiasme  un  peu  loin  que  de  rem- 
ployer partout  et  toujours.  Il  est  d'abord  deux  buts  qu'il  ne  peut  attein- 
dre :  remplacer  l'anse  coupante  que  constitue  un  fil  de  platine  rougi  et 
qui  est  parfois  indispensable;  fournir  les  températures  considérables 
que  maintiennent  les  piles  puissantes,  et  qui,  il  faut  le  dire,  sont  d'un 
usage  thérapeutique  assez  restreint. 


Fi6.  82.  —  FoDctionoeinenl  du  Ibermocautère  et  du  chalumeau. 


Une  question  très-intéressante  se  rapporte  au  mode  de  réunion  qu'il 
est  possible  d*imposer  aux  solutions  de  continuité  faites  par  le  thermo- 
cautère; en  d'autres  termes,  ces  plaies  opératoires  peuvent-elles,  ou  non^ 
être  réunies  par  première  intention?  II  est  évident,  a  priori^  que  l'instm- 
mcnt  agissant  par  la  température  élevée  que  son  contact  détermine,  provo- 
qiianlen  d'autres  termes  la  mortification,  si  limitée  qu'elle  soit,  des  tissus 
qu'il  touche,  ce  n'est  pas  à  lui  qifil  faudra  s'adresser  en  général  lorsqu'il 
sera  possible  de  tenter  la  réunion  immédiate.  Cependant  si  l'on  remar- 
que que  le  thermocautère,  lorsqu'il  est  bien  manié,  laisse  une  surface 
de  cautérisation  très-superficielle;  que  Tescarre  formée,  peu  profonde  et 
rapidement  éliminée,  laisse  après  elle  une  place  rouge,  bien  unie,  d'une 
fitalilé  telle  qu'elle  s'unit  comme  une  plaie  récemment  avivée  à  une 
surface  semblable  à  laquelle  elle  est  accolée,  et  que  Yerneuil  a  pu  l'uti- 
liser pour  obtenir  la  réunion  immédiate  secondaire  dans  le  traitement  de 
la  fistule  vésico-vaginale,  on  comprendra  que  la  réunion  par  première 


ISupplékeut]    thermocautère.  —  indic^tiohs  dk  l"biiploi  du  t.  501 

înlenlion  peut  encore  être  tentée  après  l'emploi  du  cautère  de  Paquelia. 
D'ailleuj'a  Reclus  a  cité  un  certain  nombre  de  faits  favorables  à  cette 
opinion,  et  des  observations  plus  récentes  ont  montré  que  les  tissus 
ainsi  divisés  peuvent  se  réunir  immédiatement  à  condition  qu'ils  ne 
soient  pas  intéressés  dans  une  trop  grande  épaisseur  et  que  la  méthode 
antiseptique  soit  rigoureusement  appliquée  pendant  et  après  l'opération. 

Lorsqu'au  contraire  on  désire  éviter  la  réunion  immédiate,  lorsqu'on 
Teut  surtout  cautériser  une  surface  en  même  temps  qu'on  l'incise,  le 
thermocautèie  est  excellent  :  l'efTet  est  alors  licmoslaliquc  autant  que 
destructeur.  C'est  ce  qui  explique  sa  supériorité  dans  les  opérations  pra- 
tiquées sur  la  région  ano-rectale,  dans  les  bourrelets  hémorroïdaires  qui 
sont  écrasés  en  même  temps  que  cautérisés  a  l'aide  des  ciseaux  mousses 
du  thermocautère:  dans  la  fistule  à  l'anus,  où  le  couteau  le  l'instrument 
agit  rapidement,  sans  hémorragie  primitive  ni  seconda>e,  en  détrui- 
sant les  callosités  et  les  décollements,  en  mettant  la  phic  à  l'abri  de 
l'air  avant  le  bourfreonnement,  ce  qui  éloigne  les  dangers  d'érysîpèle  et 
d'infection  purulente  (Farcy). 

A  l'aide  du  thermocautère,  on  pra'ique  la  cautérisation  destructive, 
hémostatique  et  révulsive.  Rien  de  plus  commode  que  cet  instrument 
pour  agir  rapidement  sur  les  plaies  virulentes  et  venimeuses,  pour 
ouvrir  les  abcès  profonds  (périnéphrétiques,  du  foie.  etc.).  pflur  en- 
lever les  tumeurs  vasculaires  ou  dans  une  région  très-riche  en  vaisseaux, 
pour  pratiquer  les  pointes  ou  les  raies  de  feu  si  employées  de  nos  jours 
à  titre  de  révulsif  au  niveau  d'un  poumon  tuberculeux  et  congestionné 
ou  d'une  articulation  chroniqucmenl  eoflammée,  pour  traiter  l'enlropion 
suivant  la  méthode  de  la  cautérisation  ignée,  etc. 

On  a  été  plus  loin  encore.  Th.  Anger  et  Verneuil  ont  pratiqué  la  taille 
à  l'aide  du  thermocautère  :  mais  Guyon  fait  observer  avec  raison  que, 
s'il  est  bon  pour  faciliter  la  recherche  de  l'urètre  et  découvrir  le  canal, 
■I  doit  être  remplacé  par  le  bistouri  après  ce  premier  temps,  qui  préci- 
sément expose  le  moins  à  l'hémorragie  et  à  l'infiltration  urineuse  qu'on 
a  en  vue  d'arrêter. 

Dubreuil  s'en  est  même  servi  pour  pratiquer  une  amputation  de  cuisse  : 
il  est  évident  qu'une  pareille  méthode  n'aura  qu'un  emploi  tout  à  fait 
exceptionnel,  indiqué  seulement  par  l'état  complètement  exsangue  du 
sujet,  et  qu'en  général  le  couteau  sera  préférable.  L'empyème  faite  à 
l'aide  du  thermo-cautère  est  une  opération  longue,  douloureuse,  à  la- 
quelle en  somme  il  faut  renoncer  (Fcréol,  Tillaux,  Verneuil). 

Reste  la  question  de  la  Irachéolomiu,  qui  est  loin  d'êlre  tranchée.  Les 
fiartisans  de  l'emploi  du  thermocautère  dans  cette  opération  (Mauriac, 
Poinsot,  Verneuil,  Krishabcr,  etc.)  lui  reconnaissent  comme  avantages 
la  rapidité  de  l'exécution,  l'absence  d'hémorragie,  la  possibilité  de  se 
passer  d'aides.  Tillaux  lui  reproche  de  ne  pas  plus  mettre  à  l'abri  de 
l'écoulement  sani^uin  que  le  bistouri  chez  les  sujets  dont  les  plexus  vei- 
neux précervicaux  sont  très-développés.  disposition  qu'on  ne  peut  con- 
naître d'avance;   Desprcs  craint  la  formation  d'escarres  considérables. 
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susceptibles  d'entraîner  le  rétrécissement  de  la  trachée  :  il  faudrail  alor^ 
borner  Teinploi  du  thermocautère  à  la  section  des  parties  molles  et  rt 
courir  au  bistouri  pour  celle  des  anneaux  cartilagineux.  Il  estcerliii 
que  le  cautère  de  Paquelin  diminue  la  fréquence  des  hémorragies,  mm 
expose  à  une  brûlure  plus  ou  moins  étendue  :  aussi  semblM-il  prudent 
de  l'employer  seulement  chez  Tadulte,  et  de  conserver  Tusage  du  bislnori 
chez  les  enfants  en  raison  de  Tétroitesse  naturelle  de  la  Irachte  dans  le 
jeune  âge. 

PAQiTELiif,  S.  un  nouT.  cailla  instantané  et  p<^nnan.  ronclionn.  avec  V&ts,  miner.  [Bull,  géti.it 
thérap.,  18 '0.  t.  XCt  p.  4''»3). —  Haukiac  et  Puiriiot.  Gaz.  méd.  de  Bordeaux^  SOcept.  ISTS- 
—  Bu//,  de  la  SocMe  Mr.,  1876, 1877,  1878, 1870,  i88S.  —  Gatb,  Trait.  île  1  eotfop.  p.  *t 
T.,  th.  de  I*aiU.  1878,  n*  162.  —  Farct  (B.).  De*  araiit.  de  rempl.  du  T.  d.  le  traii.  i» 
iist.  i  l'anus,  th.  de  Paris,  1880.  — Saiatibb,  Trait,  des  serofulid.  cuian  p.  le  T.,  tk.  ée 
Paris,  1882.  — Encycl.  intern.  de  cliir.,  publiée  sous  la  direction  de  J.  Athhurst,  188i,  t.  H 
p.  55  et  104. 

P.  D. 
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33],  —  de  U  jambe.  XIX,  476.  —  de  la 
glande  lacrym.,  XX,  14.  —  du  sac  la. 
crym.,XX,  3â.  —  de  la  langue,  XX.  H 1. 

—  du  larynx  [conséculifa,  XX,  !SII  ;  pri- 
mitifs. XX,  369].  —  des  vaisseaux  lym- 
pbnt.,  XXI,  34.  —  des  gangtious  lym- 
pbat,,  XXI  SI.  —  dentaires,  XXI,  174. 

—  dea  mâchoires  [sous-pâriostiqiies, 
XXI,  ISI;  centraux,  XXI,  163].  —  de  la 
main,  XXT,  337.  —  de  la  mamelle  [sii- 
perUciels,  XXI.  5!8  1  sous- mammaires, 
XXI,  531)  ;  en  boutao  de  chemise,  XXI, 
533,  534;   pareucbymaleui,  XXI,  533]. 

—  des  cellnles  mastoïdiennes,  XXI,  ':!4 
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—  fnirînpiix,  XXîTT,  ttîj.  —  de»  mnw^les 
[annt.  pnlh.,  XXIII,  2î)7  ;  —  ph!f»pmo- 
neiix.  XXIH.  îîiM):  —  froi.l«,  XXIII.  ^6>1 

—  de  la  «-loison  de»  fowognawilp^.  XXIV, 
33.  —  du   sinus  mnxtllaîre.  XXIV,  71. 

—  du  sinii*  rmntal,  XXIV,  81.  —  de 
Porhllp,  XXIV,  705.  —  dii  roii'luîl  au- 
dijif,  XXV,  61.  — du  cervelet  (roiisét'u- 
tifsnux  olorrhéfts  cérébrales^,  XXV,  81. 
-—  des  os  [Bnus-périostiqups.  XXV,  56 i, 
20î  ;  —  douloureux  des  épiphyfes,  XXV, 
3(5  {h  In  jnnibe.  XIX,  481);  épiphysaires, 
juxta-épiphysnires,  XXV,  346].  —  du 
voile  du  palais,  XXV,  670  —  de  To- 
valre,  XXV,  4!)0.  —  sous-épidermiques 
do»  doigts.  XXV,  6D7.  —  du  pancréas. 
XXV,  717.  —  de  la  parotide,  XX VT,  178. 

—  des  paupières,  XXVI,  251.  —  du  pha- 
rynx (rétro -pharyngiens,  latéro-pha- 
ryngiens,  antéro-phnryngiens)  [aigus, 
XXVIl,  113  (signes  qui  les  distinguent 
du  croup,  II.  452>  ;  chroniques,  XXVIT, 
117].  —  du  pied,  XXVII,  698.  —  des  pa- 
roi» 1horaciques,XXVIIT,717.  —  du  nié- 
din»tin,  XXVIII,  724.  —  du  creux  poplité, 
XXIX.  04.  —  du  poumon,  XXIX.  394 
[étiol.,XXIX,395(— lrauniatique8,XXIX, 
307);  anat.  path.,  XXIX,  396;  syrapt., 
XXIX,  398;  diagn.,  XXIX,  401;  trait., 
XXIX,  402].  —  de  la  prostate  [étiol., 
anat.  path.,  XXIX,  627  (—  blennorrha- 
giques,  V,  204);  sympt.,  XXIX,  630; 
marche,  XXIX,  628,  634  (subaigus, 
XMX,  630  ;  —  latents,  XXIX,  6331  ;  pron., 
XXIX,  636;  diagn.,  XXIX,  63:  :  trHÎt., 

XXIX,  638].  —  périspléniqucs,  XXX,  493. 

—  de  la  rate,  XXX.  494.  —  périrectaux, 

XXX,  5U.  —  périnéphrétiqucs  fétiol., 
XXX,  6').S;  annt.  path.,  XXX,  657  ;  mar- 
che, XXX,  658  ;  sympt. , XXX,  659;  pron., 
XXX,  660;  dingn.,  XXX,  661  ;  trait., XXX, 
6621.  —  du  rein,  XXVI,  1.  —  du  thymus, 
XXXV,  547.  —  du  corps  thvrolde, 
XXXV,  .S75.  —  urineux,  XXXVI1,'275.  — 
do  la  glande  vulvo-vnglnale,  XXXVIII, 
195.  —  de  la  vessie,  XXXIX,  3')5. 

ABDOMEN,  Anal,  chirurg.,  I,  36  (parois, 
I,  37  (aponévroses,  I,  42,  48;  muscles, 
1,  46;  vaisseaux,  nerfs,  I,  43,  50);  vis- 
cères, I,  50]. 

=  Développ.,  I,  53. 

=  Physiol.,  ï,  57. 

=  Anomal.,  I,  6. 

=  Séuiiol.,  I,  68  [inspect.,  1,75;  palpât., 
I,  80;  toucher,  1,81  ;percuss.,  I,k4;  aus- 
cultai., I,  89  (bruits  fournis  par  le  péri- 
toine, IV,  207  ;  par  Testomac,  les  intes- 
tins, le  foie,  IV,  208;  par  les  reins,  les 
tumeurs  abdominales,  IV,  209  ;  pendant 
la  grossesse,  XVII,  26,  20)]. 

sa  Path.  [épanchements,  I,  90  (traiimnti- 
ques,l,  118);  phlegmons  de  la  paroi  au- 
tér.,  1, 94  ;  phlegmons  de  la  paroi  poster. 


'iliaque  sous-péritor^énl.  X\'TTT.  386  :  Ilia- 
que sous-aponévniliqiie,  XXX.  33;  pé- 
rinéphrétique,XXX.  65*«^:  contusion,  I, 
102;  pPiies,  I,  107;  ruptures,  I,  Itl; 
corps  étrangers  (compliquant  le»  plaies 
non  pénétrantes,  I.  10;  les  plaies  pé- 
nétrantes, I,  114:  venu»  de  t*ftxtérienr^ 

I,  124;  des  cavité^  viscérale»,  I,  12$; 
péritonéaux,  I,  128;  trait..  I,  112,  115); 
fistules,  1, 128;  hornies, XVII,  .Si3  (firriis- 
seuses,  1, 97);  distension  gazeuse,  XXXVI, 
448]. 

ABDOMINAL  (Détroit),  IV,  579. 

=  Faciès  —,  I,  69.  Pouls  —,  1,  70.  Palper 

—  [médic,  I,  80;  obstétric,  XXXV, 
6801.  Toucher  —,  I,  81.  Sillon  —,  V, 
400.  Habitus  —,  XVII,  158. 

a  Anévrysme  —  [connexions,  II,  757; 

signes,  11,  774;  diagn  ,  II,  783]. 
s  Ballottement  —,  IV,  539. 
ABDOMINALE  (Capacité),  I,  37.  Aorte  — ,. 

II,  717. 

=  Palpalion  —,  I,  80. 

=  Tuberculose  —,  XXVI,  799. 

=  Hystérotomie  —,  VI,  688. 

=  Grossesse  —,  XVII,  128. 

ABDOMINALES  (Parois  ,  1, 37.  Aponévro- 
ses —  [infér.,  I,  42;  périphériques,  I, 
48;  dans  la  région  inguino-abdominale, 
I,  446]. 

=  Douleurs  —,  I,  71. 

=  Ceintures—,  VI,  261. 

ABDOMINAUX  (Epanchemenls^î,  90,118. 

ABDOMINO-CRURALE  (Aponévrose),  I, 
446. 

ABDOMINO-GÉNITALES  (Branches), 
XXXII,  763. 

ABD0MIN0-INGU1NALE  Région),  I,  445. 
ABDUCTEURS  (Musclas)  du  pouce  [long 

—  (à  l'avant-bras,  IV,  227  ;  au  poignet, 

XXI,  î4l);court— ,  XXI,  244].  —  du  peUt 
doijçt,  XXI,  214.  —  de  Dndex,  XXI,  245. 

—  des  doigts (inlerosseux  dorsaux^  XXI, 
26J.  —  du  petit  orteil,  XXVII,  580.  —  do 
gros  orteil,  XXVII,  582. 

ABDUCTION  de  la  cuisse,  XMI,  203  — 
du  pouce,  XXT,  767.  —  des  doigts,  XXI, 
26^.  —  du  pied,  XXVII,  ,S98.  —  des 
premières  phalanges  des  orteils,  XXVII, 
599. 

ABEILLES,  Vn,  740. 

ABLATION,  II,  56.  —  des  amygdales,  IT, 
155.  —  partielle  de  la  clavicule,  VUI, 
42.  —  de  la  langue,  XX,  180. 

ABLÉPHARIE,  N XVI,  332. 

ABLUTIONS,  XI,  667. 

ABOIEMENT  du  chien  enrage,  XXX,  405. 

—  dans  la  rage  humaine,  XXX,  4-39. 
ABORTIF  (Trait.)  de  la  blennorrhagie,V, 

160;  du  bubon,  V,  796.  Collodion  —, 

XXII,  :m. 

ABORTIFS  (Médicaments).  Voy.  Abortiv€$ 
Substances),  Breuvages—,  W,  342. 
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ACOnTlveS(PmliqnM],IV.-t4I.Su1istnD- 
cpf  —.  IV.  3IÎ,  34t  (ergot  de  i-p^kI.-. 
XIII,  7.iS;  lo.l^  XIX,  331;  riii>.  XXXII. 
40;  MhinF.  XXXII.  69).  Mnncsuvreg  — , 
ÎV.sn.  hOn.'Uoiis  —,  V.  181. 
AnnUCIIEHERT  (les  arl^rca.  III,  IS«- 
ABRASIO.X  -le  t'nniygtlale,  II,  100.  —  de 
U  clavicule.  Vîll,  *î.  —  de  la  cnmée, 
TX,  hm.  —  de  la 


xxri. 


•s  frno 


.a  piU!Uilnr1hrose,  XXX,  *S.  —  iiitni-arll- 

CUI..XXXI.  rST. 
ABnUTIFWEHE.-vT  a1coo1iiue,  I,  r.55. 
ADIit'S  pfeMioriii»,  XL.  !6!. 
ABSENCES  llAns  l'Épllepsi»,  X1TI,  S.13. 

ABStTiTUE  IMintoirenattir.,  I,  133;  eni' 
ploi  thËrap.,  1,  Kh;  modes  d'ndtnmig- 
trnlloa.  I,  iVS].  Liqueur  d'  —  [effile  phy- 
liol.,  I,  IM;  effets  loiiqiies,  1,  13à;  prt- 
pnratioiis,    I,    6»].  Vin   d'— ,  XXXIX, 

=  Ivreaae  produite  par  1"  —,  1,  BM. 
=  PropriHês  aborlives  de  1"  —,  IV,  34Î. 
ABSINTUIXE.  1,  13*. 
ABSr'*TUI!»IE,  I,  134. 
ABSL-YTHITES,  1,  I3B. 
ABSOBIASIMTÉ,   I,  147. 

ABSonBAKTC  (Medlcaiion),  I,  136. 

AB-SURBANTS,  1, 136  [alumine  hydratée, 
1, 7U8i  alun.  1, 70n  ;  amidon.  II,  SU  ;  t>nus- 
nitrote de bitmntb,  V,  lOS,  ll3;chRrbon 
vÈRtlnJ,  YI,  31)1,  MOT;  charpie,  VII,  I9S; 
carbonale  ctïulfHte  de  chaux,  VII,  130, 
Î37;  coallflr.  XV!.  5«,  M!);  magnésie 
cafduée,  XXI,  139;  carlwnale  de  djq- 
gnésle,  XXI,  132;  poudre  de  lypopode, 
XXI,  I  ;  carbouate  de  plomh,  XXVIIT. 
lOH;  poadra  de  riz,  XXXI,  7ô8)  taimin, 
XXXV.  IIO). 

=  Emploi  Ib^rap.  des  —  [à  l'cxlér.,  I, 
m  (Comme  hémoataUque,  III,  1B3);  h 
l'ÎDlér.,  1,  138]. 

ABSOUBATIVITB,  I,  147. 

ABS0RPTI0.1,  1.  141.  —  exierne,  —  In- 
lerue,  I.  141.  Aolngonisme  de  i'—  avec 
i'excrétioD,  I,  14j.  Coudiiioa»  physico- 
chlm.  del'— ,  I,  143.  Circonslaoces  qui 
inDueiit  Rur  1'  — .  I,  147  [action  des 
vaao-uioteurs,  XXXVIII,  5!3].  Vilesac  de. 
r  —,  I,  is*.  Voies  de  r  —,  I,  I.S.ï.  Affui- 
blissement  de  i'—  dans  le  ctioléni,  VII, 
4IMI.  InlIueDce  de  la  «aIgnËe  sur  t'— , 
XXXII,  DT.  B;ipporta  de  1'  —  avee  la 
DulHUoo,  XXIV,  ITUj. 

r=  pur  l'appareil  digestif  [voies  préstoron- 
calc^  I,  ISS;  esliimiic,  I,  158;  XIV,  lUa 
(rérislnnee  ft  l'aclioa  des  venins,  XIV, 
170.;  inleslla  grMe,  I,  ISO;  XtX,  331 
(—  di-B  gax,  des  subslances  crUlnltoldes, 
I,  Ifil  ;  résistance  i  l'action  des  venins 
et  des  virus,  I,  101;  —  des  maliËrts 
protéJqiiM,  I,  10!;  —  des  malièreggras-  ' 
ses,  I,  103;  voies  de  1'  —,  I,  160);  gros  ' 


jnti-slin,  I,  167).  —  pnr  rappnreil  res- 
pirât., I,  16B  [—  des  giiE.  dt'R  vnpcurg, 
des  liquides,  I,  l'O;  ~  àf*  corps  soli- 
d>>s.  I,  170].  —  par  la  ppiiii.  1,  170  [re- 
vélue  de  soD  épidcruii',  I,  17i  [dnnu  le 
hnin,  IV,  4tl;  pnr  rriclioiis,  I.  i7S)i 
dËpiiiiilén  de  son  épi  liTine,  1,  1761.  — 
par  lea  voie*  génito-uriiiaire.*,  pur  l'mîl, 
pnr  le  conduit  audilil,  par  les  aitrrnire* 
glODduiaires,  1,  171.  —  par  tes  cavités 
séreuses,  I,  178.  —  par  le  tiau  cellu- 
laire, à  la  snrfacfl  des  plaies,  t,  18U.  — 
par  la  vpBxie,  XXXIX.  Î9-J. 

=  des  veoins,  du  cnrare  [par  la  boucher 
I,  I5H;  par  l'eslomBc,  I.  153;  par  l'iules- 
lingrélo,  I,  10!;  par  la  peau,  I,  176].  — 
des  aliments,  1,  Kit.  —  des  liquides 
[par  l'eslomac,  I,  l&O;  par  l'intestin 
grfle,  1,  101;  par  le  poumon,  I,  IGO; 
par  la  peau,  I,  171  ;  par  les  séreuses,  I, 
179).  —  des  gaz  [pur  rintestin  grélc, 
I.  lOI;  par  le  poumon,  I,  100;  par  la 
peau.I,  m  ;parl.rssfreuBi:i,  1, 179;  par 
le  tissu  celhitaire,  I,  180].  —  des  ma- 
tiiTes  protéiquee,  I,  lOÎ.  — des  matières 
grnasfs,  I,  103.  —  del'nleool,  I,  1117.  — 
des  médicaments  [par  la  boucite,  1,  158; 
pnr  t'estomac,  XXII,  10  ;  par  le  poumon. 
I,  <61>;  parTiateslin.  parla  peau,  I,  17  t. 
176;  parles  voies  géollo-urinaires,!,  177; 
per  l'œil,  par  le  conduit  auditif,  I,  117]. 
—  des  subeloncea  vénéneuses,  XII,  1M. 

=  progressive,  —  ulcérntive,  I,  4. 

=  ompléte  du  placenli,  XI,  HO. 

s  de  la  chaleur  animale,  VI,  T43. 

=  de?  gaz  par  te  charbon.  VI,  303. 

ABSTmEXCE.EiTeta  sur  rbomme  sain,  T, 
TIO;  sur  l'homme  malade,  XI,  405;  sur 
le  chien,  XVIII,  47n.  InHwence  do  I"  — 
sur  la  température  aniroole,  VI,  1(11. 

ABYSSmiE,  Géographie  médic,  XVI, 
131. 

ACACIA  catechn,  VI,  35.  —  Arabica, 
Sénégal,  etc.,  XVI,  SOB. 

ACACIE  (Suc  d'],  VI,  38. 

ACArlTIIIA  lectuloria,  XXVI,  153. 

ACA:VTUOCÉPnAI.F.S,  XIII,  3S1. 

ACAItDIE,  VIII,  :il7. 

ACAItE,  ACARUS  scaliiei.  Zuolngie  |cn 
ractères  eitér.,  XV,  510;  organisaliun, 
XXVI,  158]. 

r=  Sillon  de  I'—,  XV,  571.  Lésions  cuta- 
nées produiles  pari'— , XV,  573.  — Des- 
truction de  r  —,  XV,  581. 

ACARIE^IS,  XXVI,  15S. 

At:AROP.Sis  pectinata,  XXVI,  159. 

ACCÈS  d'augine  de  poitrine,  II,  191.  — 
de  catalepsie,  VI,  453.  —  d  éclampsie, 
XII,  100.  —  d'épllepsie,  XIII,  591.  —  de 
fièvre,  XIV,  1U3  [latenuiltenle  simple, 
XIX.  188;  pcraicii-use,  XIX,  104;  bi- 
lieuse rémittente,  XIX,  110;  larvée,  XIX, 
213].  —  d'hystérie,  XVIII,  211. 
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ACfîG5V90IRE  du  loog  fléchisseur  commun 
(les  orteils,  XVII,  581. 

ACCiDEfVTS  de  chemin  de  fer,  V,  301.  — 
sulfo-carbonés,  VI,  255.  —  herniaires, 
XVII,  556.  —  syphilitiques  [primaires, 
XXXIV,  699;  secondaires,  XXXIV,  745; 
tnrtiaires,  XXXIV,  769]. 

AGCLIMATEMENT,  I,  183.  —  individuel, 
I,  186  [influence  de  i*altltude,  I,  186;  de 
la  latitude,  I,  188;  —  dans  les  pays 
froids,  I,  188  ;  dans  les  pays  chauds,  1, 
191  ;  dans  les  pays  insalubres,  I,  193  ; 
mesures  qui  favorisent  V  ~,  I«  195;  in- 
fluence de  l*àge  et  du  sexe  sur  1*  ~,  I, 
197].  —  de  la  race,  I,  198  [des  Euro- 
péens, 1, 198  ;  des  différentes  races,  1,204]. 

ACCOMMODATION,  I,  208.  État  normal, 
1,  210  [laUlude  de  V  —,  1, 210,  216;  me- 
sure de  r  —,  I,  210  ;  parcours  de  1*  —, 
XII,  717]. 

=  Élat  path.,  I,  218  [paralysie  de  V  — , 
218  ;  paralysie  artificielle  de  T  — ,1,219; 
absence  de  1*  —,  I,  221  ;  spasme  de 
r  —,  I,  222  ;  spasme  artificiel  de  V  —, 
1, 225].  Diminution  de  1*  —  avec  i*àge,  I, 
211.  Relation  entre  1*  —  et  la  conver- 
gence des  axes  optiques,  I,  222. 

>=  Congestion  par  —,  IX,  16. 

ACCONMODATIYE  (Asthénopie),  111,577. 

ACCOMMODATHICE  (Force],  I,  211. 

ACCOUCHÉE,    Etat   du   pouls,    IX,    670. 

=  Hyg.  de  V  —,  IX,  C80. 

=  Maladies  de  Y  —,  XXX,  90. 

ACCOLXHEMEIMT,  I,  226.  —  naturel 
(physiol.,  normal,  spontané,  parturi- 
tion,  eutocie),  I,  228  [douleurs  prépa- 
rantes, I,  2?9;  début  du  travail,  1, 230; 
première  période,  I,  231  ;  seconde  pé- 
riode, ï,  232;  troisième  période,  I,  23i; 
contractions  et  douleurs,  1, 235  ;  ouver- 
ture de  la  matrice,  I,  236;  formation  et 
rupiiire  de  la  poche  des  eaux,  I,  237; 
mécanisme  do  l'expulsion  du  fœtus  dans 
la  présentation  du  crâne,  I,  2^9  (en 
position  OAG,  I,  242;  en  position  CAD, 
I,  2i3;  en  position  OPD,  I,  244;  en  po- 
sition OPG,  I,  246;  anomalies  et  varié- 
tés, I,  24(>)  ;  dans  la  présentation  de  la 
face,  1,  249  (en  position  FAG,  I,  251  ;  en 
position  FAI),  1,  252;  en  position  FPD, 
I,  253;  en  position  FPG,  I,  254;  anoma- 
lies et  variétés,  1,  25i);  dans  la  présen- 
tation de  l'extrémité  pelvienne,  I,  256 
(en  position  SAG,  I,  260;  en  position 
SAD,  en  positon  SPD,  I,  201  ;  en  posi- 
tion SPG,  I.  2(i2;  anomalies  et  variétés, 
I,  203);  dans  la  présentation  du  tronc, 
I,  204  ;  dans  V  —  de  jumeaux,  I,  268  ;  du- 
rée de  r  —  naturel,  I,  271;  diagn.  du 
travail,  I,  274  ;  diagn.  des  présentations, 
I,  278;  usHge  du  chloroforme,  I,  282; 
sectiou  du  cordon,  1,283;  délivrance, XI, 
56]. 


ss  de  Jameaux,  I,  ^68,  285. 

es  prématuré  spontané,  I,  286  [infla 
de  la  syphilis,  XXXIV,  880]. 

B9  prématuré  forcé,  I,  290  [dantrédai 
•le,  XII,  841]. 

«s  prématuré  proToqué,  1, 282  [indicit,l 
295  (rétrécissement  du  bassin,  IY,fH: 
vomissements  incoercibles,  XVII,  fi; 
éclampsie,  XII,  84 1  ;  maladies  dasi  ¥ 
cours  de  la  grossesse,  XVII,  87);  oqbIr- 
indicat,  I,  39S;  manuel  opérât.,  I,9t 
(agents  indirects,  I,  297  ;  excitaite  fé* 
flexes,  I,  298  ;  excitants  directs,  I,  % 
tampon,  1, 800; douche  Taginals  cbnè, 

I,  801  ;  agents  directs,  éponge  prêptiéi. 
1, 302;  sphéno-siphon,  dilatali<«  ioskt 
mentale,  I,  808  ;  décollement  des  oks- 
branes,  I,  804  ;  ponction  de  Tcest  1, 
806)]. 

■B  Path. (—  anormal,  difficile].  Voy.  Dfit 

cie,  Hyg.,  I,  278. 
srMédec  lég.  [législation,  I,  lll;eiisa 

de  la  femme,  1, 311  ;  examen  d«  leto; 

des  organes  génitaux,  1, 813;  crisdoi» 

Teau-né,  I,  816;  questions  mèdkù^ 

relatives  à  1*  — ,  1,816;  responttkfiH 

médic.,I,  819].  Voy.  JvarieatnL 
AOOOCTUMANGE,  XXH,  22. 
ACCROISSEKEIfT  du  corps  de  ^W■S^ 

X,  291  [âge  d' — ,  I,  406;  — dsMksprc» 

mières  années,  XXV,  G22]. 
B  des  08,  XXV,  235. 
b:  exagéré  des  cheveux,  VU,  241. 
s=  électrotonique,  XII,  487. 
s=s  Génération  par  — ,  XIV,  754. 
ACCUMULATION  des  médicament*.  HH 

23.  —  de  la  digitale,  XI,  529. 
'  ACÉPHALE,  ACEPHALIE?f5,   XXIIl  S 

Anomal,  abdominales  chex  les  —,  I,  A 
ACÉPHALOCTSTE,  XIII,  366. 
ACERBE  (Saveur],  XVI,  S81. 
ACERDÈSE,  XXr,  596. 
ACESCEffCE  des  vins,  V,  388. 
ACESCB!f  TE  (Dyspepsie),  Sympt,XII,:i 
I     Trait.,  XII,  77. 
ACÉTATE  d*ammonlaque  [préparttisii 

II,  43;  emploi  thérap..  Il,  49].  —  dea* 
vre  [chim.,X,  528  ;  pharmacol.,  Iâ»; 
effets  physiol.,  X,  SS7  ;  emploi  tbififH 
X,  543,  545].  —  d'éthyle.  Voy.  Acdif^' 
{Êther).  —  de  magnésie,  XXI,  231  —J^ 
mercure  [chim.,  XXII,  373  ;  modes «fea- 
ploi,  XXII,  874  ;  emploi  thénp.,  V^^ 
399,404].  —  de  morphine,  XXIV,  «i' 
de  plomb  [—  neutre  (cbim.,  XXVlDi 
301;  emploi  thérap.,  XXVIII,  l«); - 
basique  ou  sous  —  (chim.,  XXVIIl,!*!; 
emploi  thérap.,  XXVilI,  35U;  eo  tols^ 
aqueuse,  XII,  225)]. —  depotiiae[ekiB^ 
XXIX,  169;  emploi  thérap.,  XXIX.  lUî 
modes  d'emploi,  XXIX,  185].  —  de  qÂ* 
nine,  XXX,  838.  —  de  soude  îcbii^ 
XXXm,  327  ;  emploi  thérap.,  XXX.  D3> 


ACÉTATE. 

—  de  rinc  [chîm.,  XXXIX,  681;  effets 
phvMol.,  XXXIX,  G86;  emploi  Ibérap., 

xx'xix.  «si;. 

ACÉTATES,  I,  ?!0. 

AC8TEUSB  (Dégéiiére«ceuc«)  de  l'eato- 
raie,  1.  lïS. 

ACÉTIFIC&TIO^,  I,  323. 

ACÉTIQUE  (Aeiilel  [cbim.,  I,  311  ;  emploi 
IbérHp.,  I,  asi;  —  nnbydro  hydralé,  I,  I 
3ÎI,  Jîï;  -  conceDtré,  1,  331,  335;  — 
i]iliiS,l,3S6].Elher  — [préparation,  XIV, 
SSâ;  chlm.,  XIV,  iSi;  effets  physiol., 
XIV,  I8T;  emploi  Ihénip..  XIV,  3B9 
(emploi  dsDB  la  broDchîte  chroDiquc, 
V,  SI  t  ;  comme  sédatif,  XIV,  290;co[]li'e 
laiurdilé  neivouse,  XIV,  291);  d»us, 
XIV,  396].  LimoDadfl  -,  XX,  609]. 

•=  FeraieulBlioD  —,  XIV,  âOS. 

ACK TOLES,  XXXIX,  483. 

ACÉT05E,  Fonii.'ition,  I,  333.  Point  <Ï6- 
bullitloD,  M,  !!t.  AcliûD  de  1'  ~  sur  les 
broncbet,  II,  335.  t'rèaeuce  de  t'  —  dans  I 
l'économie,  VI, 3!;ilaaal'uritie,  XXXVII, 
493. 

ACÉTONÉHIE,  XXXVII,  Ml,  tOf.  i 

ACÉTO:niniE,  \xxvil,  493.  i 

ACHALTBÉKIE,  II,  391. 

ACUE,  1,  337.  —  des  chiens,  VII,  niK. 

ACHILLE  (TeodoD  d'],  AJiat.,  XXVIl,  JTO.  1 

SecUoB  »aua-culaaÉe,  XIX,  635. 
ACULYS,  IX,  Ôfl3. 

ACHORE  Iscliimioeuee,  I,  361. 

ACHORES,  1,  3:'8. 

ACnORION  SchiBDteinii,  Caractères  bota- 
ulquM,  VU,  8.  CaracUres  microacop., 
XIV,  531. 

■:  Maladies  cutanées  qu'il  dëteriuiDe,  XIV, 
531.  Kège  da  1'  — ,XIV,  538.  Ideulité  du  \ 
V  —  avec  tes  autres  cryptogaaies  de  | 
la  peau,  XIV,  UiJ.  Destruclion  du  1'  —, 
XIV,  S&l,  553.  I 

ACHROMATIQUES  (VeiTes),  XX,  759. 

ACHRUMATOKIE,  XXXI,  373. 

AUDE  ^Saveur),   XVI,  531,  6tT.  ! 

=  Dyspepsie  — ,Sjmpt.,XU,S3.TrHil.,I, 
599;X11, 77.  ' 

ACIDES,  1, 339  [caractères  généraux,  1, 339  ; 
compoiilion.  1, 330;  actioo  caustique,  I, 
131  ;  effets  pb  jsiol.,  1, 333  ;  applii'^tions 
Ihérap.  |à  l'iotér.,  1,  333;  à  l'eitér,  I, 
33â);  doses,  modes  d'emploi,  I,  3^li].  — 
rarralehiseaiilK,  tonico-U-mpèrariL<i,  I, 
331.  — mLDéniux|6lémei)lsconslitiiiiDlii, 
1,330;  — aalimonieui,  11,  596;—  aiiti- 
moniqua,  11,  576;  — arsénîeui,  111,  103; 
— ariiniqiie,  111, 106;— brombydrique, 

—  bromique,  V,  SU;  —  carbonique 
( — ■érieu],VI,313;  —  cblorhydriquei  — 
hjdroehiorique,  —  miirialtque,  VII, 
360;  —  cbiorique,  VII,  IM;  —  cbromi- 
quii,  Vil,  57t;  —  hydrique,  1,  33U;  — 
hTitrosulturutii,  XXX1I1,  345;  —  bypo- 
cbloreui,  VU,  156  ; — bypo  phosphore  ux, 
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XXVJI,  195  ;  —  hypraiulfurcuï,  XXXIU, 
S'ià;  —  hyposuiruriqiie,  XXXIII,  :ui  ;  — 
iodhydrique,  XIX,  H^iii  :  —  iodiqii",  XIX, 
343;  —  mèUphosphoriqiie,  XXVIl,  197  ; 

—  nitrique  (—  aiotiquei,  XXIV,  iiis;  — 
nitromurialique,  VU,  îfll;  —  phospha- 
tique,  —  phosphoreux,  XXVIl,  i9&;  — 
pboapboriqua,  XXVil,  19ë;  —pyrnphos- 
phorique,  XXVII,  1B7  ;  —  su.niydrique, 
XXXUI,  346;~suiro-conjrigué,XXXIII, 
3ti  ;  —  Buirureui,  XXXIU,  3i'  ;  —  sul- 
furique,  XXXIU,  3t3].  —  organiques 
[éléments  constituants,  1,  339;  —  acé- 
tique, I,  3ïl  ;  —  aconltique,  1,  364;  — 
benzino-aulCurique,  XXVIl,  133;  — bea- 
loïque,  IV,  645;  —  cachoutaDoique,  — 
cafètannique,  XSXV,  MO;  —  chlorhy- 
dropeptique,  —  cbioriipeiisinhydrique, 

XIV,  161  ;  —  chotiqiie,  choléique,  gly- 
cDcholique,  taurocholique,  V,  3  ;  —  cho- 
loïdique,  V,  4  ;  —  cinchotannique,  XXX, 
iîh ;  —  cionamique,  IV,  64u ;  —  citrique, 
VU,747;— cynnhydriqua(— prusaique), 
X,  588;  —  cyaniqup,  —  cyaniirique 
(—  pjro-urique),  X,  6UI  ;  —  gallique, 

XV,  590;  —  hippurique,  IV,  6tà;  —  lac- 
tique, XX,  55;  —  margorique,  VI,  84; 
~  ounlique,  XXV,  593  ;  —  oiybenzoTquc, 
XX VU,  lïl-,- ptlÉnique(-carboliquc). 
.\XV1I,  131;  —  pbéaol-Buirurique  (— 
oïyphényl-sulfuriqiie},  XXVH,  lîi;  — 
picrique  (—  carbaioUque,  chryiolépi- 
que,  uilrophénique),  XXVIl,  1Î5;  —  py- 
rogallique  (emploi  dans  l'analysa  lïo 
l'aJr,  I,  461  ;  dans  le  psoriasis,  XXX,  &7)  ; 

—  pyroligneux,  1,  311  ;  —  quinique,  — 
quiuovique,  XXX,  SÎb;  —  rosolique, 
X.XVII,  lî3;  — 8alicjlique(— carbo-phi'- 
nique],XXX11,  174;  —  du  sucgaalriqui', 
XIV,  159;  —  de  la  tueur,  XXXIV,  U5; 

—  tanoique  (—  gallo-tan  ni  que),  XXXV 
110;  — larlrique,  XXXV,  130]. 

AODIFIANT  (Principe),  I,  330. 

AaDiHÉTRiQUE  (Degré]  du  SUC  gastri- 
que, XIV,  161. 

ACIDITÉ,  I,  330.  —  de  la  bouche,  —  dc4 
premières  voies,  I,  iis.  —  de  l'estomac 
[sympt.,  XII,  53  ;  trait,  par  les  absor- 
bants, I,  139;  par  les  alcnlioB,  I,  598; 
Xll,  77].  —  de  l'urioe,  XXXVII,  311. 

ACIDULES,  1,331. 

=  BoissoDS  —  [galeuses,  V.  354;  non  ga- 
zeuses, V,  359].  Eaux—  gueuses,  XII, 
336,  S56. 

ACIER,  XIV,  556.  Baume  d'— ,  IV,  65t. 

ACLM  de  la  glands  lucrym.,  XX,  1.  —  de 
la  glande  mammaire,  XXI,  020.  .—  de 
la  pjrotide,  XXVI,  174.  —  dus  glandfK 
palpébrales,  XXV],23ll,a.ie.  —  du  pou- 
mon, XXIX,  279.  —  des  glandas  aoli- 
vairef,XXXII,311.— dutbyuius,XXXV, 
536.  —  du  corps  thyroïde,  XXXV,  55». 

ACMÉ,  1,  336  [iniluence  de  t'abiool  sur  te 
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développpmpntde  T— ,1,347, 6r,7  ;  dingn. 
de  1*—  avec  la  puHiile  mali;^oe,  Vil, 
16'  ].  —  éryth^'tnnteuse  ou  roKaci^e  (cou- 
perose) [syuipL,  I,  337  ;  dingn.,  1,  Z'U; 
éliol.,  pron.,  I.  330;  trait.,  1, 34  >].  -  in- 
flaiiiiiinlolref— «impie  ou  pustuleuse,  I, 
ZAi  ;  —  induK'e  on  tuberculeuse,  1   :{43; 

—  hyperli-opliiqiie,  1,344  ;—juvcniliB,— 
plluris,  I,  ;t44.  3i5J.  —  par  lëteolion  de 
rhuiiHMir  séluicéo  [—  poDctu^e,  I,  348; 

—  cornée,  I,  3i»U;  —  Tariolirorine,  I, 
351;  molluAcum,  I.  355;  —  miliaire,  1, 
856].  —  par  hypercrinie  de  rhiimeur 
«ébncèe  [—  séliicëe  fluente,  I,  357  ;  — 
•él)a<*ée  concrète,  I,  359].  —  du  conduit 
andilif  ezteroe,  XXV,  59  —  ciliaire, 
XXVI,  ".S5.  —  delà  Yulve.XXXVllI,  171. 

ACMÉIFORMB  (Chnncre),  V(,  95.  Syphi- 
lide  —,  XXXIV,  509,  573. 

AGONIT,  Histoire  natur.,  1, 36 \  Phartna- 
col.,  1, 36:t.  Chiui..  I,  364.  Effets  physiol. 
Emploi  Ihémp.  [daas  les  névroses  et  les 
névriilgies,  I,  37u;  dans  Tangine  de 
poitrine.  II.  508  ;  dans  l'asthme,  111,718; 
daiH  la  goutte.  XVI,  639;  dans  le  rhu- 
matisme urlicul.  aigu,  \XXI,66o:  dans 
le  rlium.ttismHarticul.  chronique,  XXXI, 
687].  Toxicoi.,  1,  373. 

AGOMTIKE.  I.  303.  Chim.,  I,  364.  Effets 
phyi«iol.,  I.  36S.  Emploi  thé rap.,  I,  370 
[dautt  les  uëvrnlj$ic9,XXIll,  792;  dans  le 
rhiimatisiue  arlicul.  aigu,  XXXI,  OGJ]. 

AaKNITK>UE  (Acide),  1,  364. 

Aa)MTL'M.  1,  mi. 

ACOnR  vmi.  VI,  71. 

ACOHIR.  XIX,  4?.'>. 

AOlt'MKTHE,  XXV,  37.  *  électriquCt 
XL,  -iiH». 

ACOrOPIIOME,  IV.  99. 

ACOUSTIQUE  (Itanuies  IV,  6.S2. 

«=  N«Tf  —  [noyaux  d'origine,  XXIIÎ,  466, 
468:  trajet  <>t  distribution,  XXV,  15; 
physiol..  XXV,  44');  terminaisons,  XXV, 
45.'>;  rH«'iiie9,  XXV,  459;  entrecroise- 
moiil.  XXV,  46  '] 

ACOrsTK)tES  ^S«M).«ïation9),XXV,  4îO  [in- 
toriiiitlcuce  deâ  seusatiuns  — ,  XXV, 
4..7). 

«s  Coiidurl«Mir8  —,  XXV,  460. 

ACRE    Saveur),  XVI,  ."^31. 

ACIUME  (tnlivaint.  XXM1,  246. 

ACROOVME,  Syiiipl.,  I,  375  [troubles  du 
tulii*,  (li':e<lir,  I,  37  i;  du  système  ner- 
Yeux,  I,  377;  du  tissu  cellulaire.  I,  ;n8; 
de  la  pr*aii,  1,  379;  des  muqueuses, 
Iroiililcs  diviT<«,  I,  380].  Auat.  p«-ith., 
Eliol.,  l,:Hi.  hingu.,  1, 384. l'ron., Trait., 
I,  3.S.S.  Piiysiol.  path.,  1,  386. 

ACU01j':i.\E,  Wl,  44?. 

ACIi0.^l.\LE  Arlëro;,  Xin.44?.  Branche 
—  du  l'Iexus  «:•  rvical,  VI,  379. 

ACIKMUO^LAViCULAlAE  (Articulât.) , 
Vlll,  o. 


ACBOMIO-OOaAOOIDIEN    (Ligam.'at,     i 

Vlll,  3. 
ACR0M10?r,  Anat.     [articulai,    vrrf  It 
clavicule,  Vlll,  5;  »ituatioo  de  V    ,1111. 
431  ;  munclos  qiii  »*ioii^re»t  à  r-,\lll. 
438  ;  ligaïueots  qui  s'iDsènsot  a  T— ,iilL 
446). 
-*  Fracliires  de  I'^,  XIII.  SM. 
ACROMIO-TIIOm  AGIQtJB  i  Artère),  I,  ^ 
ACROTISME.  XXIX,  2Gii. 
Airri.XOMYCOKE,  XU  S3t. 
ACTION  dea  D]èdic«oi<nit«[— locale,Iin 
26;  —  gèoérale,  XXII,  27  ;  condilinai d 
▼ttriatiiint  de   V — ,  XXII.    Z4;  wwmf 
dYtudeet  de  coutrAla  ilel*— «XX!!,!!;. 
ACUITÉ  du  son,  XXV,  432. 
^  c«*nlrale  de  la  vision  à  Tétai  norouL 
I,  702.  JHminutioD  palh.  [ima^^  \4*- 
duites  sur  la  réliue,  U  793  ;  vaiialMt 
suivant  la  position  du  eliamp  de  ^a^ 
conimodalion,  1,  79.'i]. 
ACUPRESKUms,  I,  387.  Aiguille  à  -.L 
388.  Miuiuel opérai,  de  T— ,l,|9I.Ui- 
cat.  del—,  1,391. 
ACLTU^CCTURE,  I.   S9?.    Aiguille  i  -^ 
Manuel  opérai,  do  r — ,  I,3tM.  Empiai^i 
r-  dans  le  tralL  des  anèvriiuMS.  IL 
3)3;  des  corps  èiratiirers  articnU  UL 
372:  des  DévmIgIfS,  XXIII.  7sa. 
AUAPTATIO.N.  Vojr.  Accomtmo  *mtim. 
=s  Coutrai-tures  par  — ,  XXIII.  3J9. 
ADOISII.^I  (Maladie  d*),  V,  676. 
ADDUCTEURS    \Mii8clf2s)    de    la  ai't>» 
[gaines  aponévroliquea  des  — .  I,  «^* 
aiiaU  et  physiol.  des  —  superfidek  I 
449;  des  —  profonds,  X,  4i  ).  -  * 
pouce  lanat.,  XXI,  244  ;  physiol.,  I^ 
26.)].  —  des   doiffts,    XXI,  369.  -  ^^ 
gros  orteil,  XXVII,  &80. 
AimUCTIO.X  lies  épaules,  XIII.  417.-^ 
la  cuisse,  XVII,  :?(I3.  —  du  pouce,  H^ 
•-67.   —  des   doigte,    XXI,  2  9.    -  «!« 
pied,  XXVII,  598.  —  des  pn^inières pha- 
langes des  orloils,  XXVII,  &99. 
B  Fracture  du  péroné  par  — ,  XIX.  »C- 
AIIÉME,  XX,  403.  Cachexie  «laiHi  V-.  U 
18.   llvpcrtrophie    gaugliounairs  «ii^ 
r-,  XX,  418. 
ADÉNITE,  I,  394.  —   bicnno  ttraoK*». 
V,  18Ô.  —  d*origine  vénérienne.  Vuf .  ^ 
bon,  —  aiguë,  XXI,  61  [aioS.,63;'«D^t. 
path.,  XXI.  64  ;  synipt.,  XXI.  ti.i;  IfTiui' 
uaisuns,  XXI,  60;  variëlôs,  diagn..  XU 
67  ;  pnin.,  irait,  XXI,  G6).  —  rbroiii'.ic 
(simple  (ètiul.,    XXI,  GO;   anaL  pai^ 
sympt.,XXI.  70;  uiarche,  lonuiDii!i«)i*> 
XXI,  71  ;  diagn.,  prOn.,  XXI,  72;  tint, 
XXI, 73);  tuberciilouse  (pallif)g«'*nie,UL 
7.»;  auat  path.,  XXI,  76;  synipt.,  ■«^ 
che,  XXI,  78;   diagn.,  IraiL,  XXI,  :«': 
scrurululeuse    étioL,  auaL  palb^XIl* 
80;  sympt.,  dingn.,    trait.,  XXI,  i»^!- 
—  sous-maxiUaire,  IX,  uNi.  —  «k  b 
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fo.«9e  iliaque,  XMTT,  408.  —  mammaire, 
XXr,  hT.\,  —  pnroli.lienne,  XXVI,  193. 

▲DÉNOinE(Ti'su},  Histologie,  IX,88.  Pro- 
duction iiiorbide  (le  tissu  —  dans  la  leu- 
eocyUiétnie,  XX,  409,41*2.  Si^ge,  consU- 
tulion  (lu  ti^su  —,  XXI,  8.  Uôle  physiol. 
du  tissu  —,  XXI,  12. 

^  Tumeur  —  du  foie,  XV,  193. 

JkDÉXO-LYNPIIOCÊLE,  XXI,  85. 

.ADé.\OilES,   XXXVI,   389.    —  icineax, 

XXXVI,  3G0.  —  tubulés,  XXXVl,  370.  - 

de  la  face,  XIV,  503.  -  de  la  mamelle, 

I      XXI,  &48.  -  du  palais,  XXV,  613.  —  de 

»      la  parotide.  XXVI,  197. 

ADÉXOPATIIIE  vénérienne,  V,  757.  ^ 
^phiiitique  [syniplomalique  du  chan- 
cre, V,  773;  de  la  période  secondaire, 
XXXIV,  750;  de  la  période  tertiaire, 
XXXIV,  802].  —  tuberculeuse,  XXI,  75. 
—  mésentérique  tuberculeuse,  XXVI, 
106.  —  trachéo-bronchique  tubercu- 
leuse [anat.  path.,  XXVll,  290;  sympt, 
XXVII,  432]. 

âllé.NOTRICIIIE,  XXXIV,  313. 

.MNIÉItEKCES,  I,  3'.)5.  —  du  système  sé- 
renz,  I,  395  [structure  des  néo-mem- 
taiDes,  XVIII,  070;  —  de  la  plèvre,  I, 
t96(dan8la  pleurésie  aiguë,  XXVIII, 149; 
iDterlobHÎre,  XXVIll,  181  ;  multilocu- 
toire,  XXVIII,  18.;  purulente,  XXVIll, 
108, 212;  chroniqne.XXVlII,  230;  action 
4es  —  eoslo- pulmonaires  sur  les  côtes 
«t  tarie  poumon, XXVIll,  ]67>;  —  du 
péritoioe.  1. 396  (dans  la  péritonite  aiguô 

.  «impie,  XXVI,  :i4;  par  perroralion, 
XXVI,  728;  péri-hépaUque,  XXVI,  743; 

*  chronique,  XXVI,  koO;  dans  la  pelvi- 
péritonite,  XXVI,  755)  ;  —  du  péricarde, 
Ittm  (de  ses  deux  feuillets  entre  eux, 
XXVI,  G5i  ;  dnns  la  péricardite  aiguë, 
XXVI,  588;  chronique,  XXVI,  590;  du 
péricarde  aux  or^aines  voisins,  XXVI, 
O&S;  du  péiicarde  du  cœur,  XXVI,  656); 
des  méninges  (ei.tre  elles,  XXII,  193; 
«▼ec  le  cerveau,  XXVI,  125);  —  de  la 
tonique  vaginnio,  I,  398;  —  des  mem- 
bnnet  syuovinles.  I,  398;  •»  des  gaines 
tetidiueii«es,  XXXIV,  373].  —  du  système 
iTMCulaire,  I.  :VJi  [drs  caillots  flbrineux 
à  Ift  paroi  iulerun  du  sac  anévrysmal, 

-  0,   277;  d'une   artère  enflammée  aux 

-  parties  voiginns,  IH,  203;  aux  caillots 
quVIIc  coutient,  III,  ?0G;  du  cœur  au 
BBétliaHliu  et  au  diaphragme,  Vlll,  317; 
des  concnHioud  sanguines  du  cœur  à 
l'enducardi*.  Mil,  .*>  U;  des  valvules  car- 
diaques entre  rlles  ou  avec  les  parois 

'  du  cœur  (d'U^  l'iailoiardite,  VIII,  551  ; 
dftos  le«  li'ifious  d'oriIJoes  cardiaques 
CD  généml,  VIH,  .»77  ;  dans  le  rétrécis- 
•euitsiil  di*  ronlii:u  dnrti(|ije,  Vlll,  587; 
mitral.  Vlll.  Bl  I  ;  pulmonaire,  Vlll,6:i9; 
riu^uXiiSauce  de  i'oi'ilice  aortiquei 


VIII,  591  ;  mltraî,  VIII, 624  ;  trinispidien,^ 
Vlll,  044)].  —  des  muqueuses  I,  399  [de 
paupières  (entre  elles.  X.XVI,  270;  avec 
le  globe  de  l'œil,  XXVI.  273  :  du  pré- 
puce avec  le  gland  'c<msécutivesàla  ba- 
lano-postbitt%  IV,  521  ;  au  chancre,  VII, 
102;  congéuitales,  XXVI,  481).  ~  de  la 
peau,  1,40).  ~  du  tissu  cellulaire,  1.401. 

—  d«'S  extrémités  articul.  dws  os.  Voy. 
AnkytoM  complète.  —  de  Tirls.  Voy.  Sy- 
néchie*,  —  des  cicatrices  aux  parties 
sous-jncentes.  Vil,  600  [dilTormilés  qui 
en  résultent,  VII,  rOî;  trait,  préventif. 
Vil,  6«*3;  curatir,  VIi,6il].  —  du  cor- 
don ombilical,  IX,  449.  ^  des  fausses 
membranes  au  larynx,  X,  328.  —  du 
placenta  À  la  mntrice,  XI,  76  [dans  la 
placenttte,  XXVIII,62].  —  du  diaphragme 
aux  organes  voisins,  XI,  34h.  —  des 
membranes  et  du  cordon  au  corps  du 
fœlus,  XV,  31.  —  du  collet  du  sac  her- 
niaire avec  Tanneau,  XVII,  hV\;  -  du 
sac  avec  les  organes  heniiés,  XVII,  530. 

—  dns  doigts  [congénitales,  XXt,  273, 
282;  cicatricielles,  XXI,  86 1].  —  du  pa- 
villon de  Poreille,  XXV,  47.  ^  de  la 
caisse  du  tympan,  XXV,  84.  —  du  voile 
du  palais,  XXV,  675.  —  des  viscères 
abdominaux  à  la  paroi  de  Tabdomen, 

XXVI,  K0«').  —  des  anses  intestinales  en- 
tre elles,  XXVI,  801.  —  des  orteils  [con- 
génitales,   XXVII,    602;    cicatricielles, 

XXVII,  74.]. 

ADHÉSIFS.  Voy.  Agfflutinatifs, 
ADIIÊSIVE   (luOiimniation),   XVIII,    671. 
Péricardite  -,XXVI,  58.S.  Pbur/i^ie  —, 

XXVIII,  152.  Endophlébite  —,  XXXVIII, 
8..2. 

ADIANTUII,VÎ,  271. 

ADIPEUSE  (Surcharge)  du  cœur,  Vin, 
513. 

=  Grossesse  — ^  XXIV,  228. 

ADirEUX  (Tissu),  Anat,  IX,  88.  Hypertro- 
phie [locale,  XX,  616;  géuérale,  X.VIX, 
226]. 

■a  Ligiiment  —,  XVI,  18. 

ADJO^rCTlO?!  électrotonique,  XII,  487. 

ADJUVANT,  XV,  416. 

ADOLESCENCE,  I,  412.  Maladies  de  T— , 
1,413.  Caractères  morbidos  commuus 
à  r—  et  a  Ten Tance,  I,  414. 

ADOUCiSSA.XTS.  Voy.  ÊmoUienls. 

adiia(;antb  vGomme),  XVI,  51«>. 

adiiai;a.ntlne,  XVI,  508. 

ADULTE  (Age),  1,414.  Caraclcrcs  médico- 

lég.,  4.'U. 
ADULTÉIlATfOX,  XIV,  510. 
ADVENTICE  (Tunique;  des  artères,  Ut, 

161. 
5=s  Cavité  —  des  kystes,  XIX,  707. 
ADVENTIP   (Kyslti),  XIX,  709  [des   hy- 

datideM,  XIII,  4a9]. 
ADYNAMIE,  XL,  231  [causes  et  troll., 
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ADYNAMIB.  —  AIGUILLES. 


XXXV,  642].  —  dans  le  choléra,  VII,  394. 
—  dans  la  dysenterie,  XI,  743.  —  dans 
la  fièvre  jaune,  XIX,  662.  •—  dans  la 
fièvre  typhoïde,  XXXVI,  639. 

ADTNAMIQUE  (Etat)  dans  le  choléra,  VII, 
394.  Épistaxls  —,  XIII,  666.  Fièvre  —, 
XIV,  706.  Forme  —  [de  la  fièvre  inter- 
mittente, XIX,  207  ;  de  la  fièvre  typhoïde, 
XXXVT,  732]. 

iEGOPHONiE,  IV,  128.  —  de  retour,  IV, 
129.  —  cérébrale,  IV,  202. 

iEGYPTIAC  (Onguent),  X,  531. 

AÉIilEfV  (Acide),  VI,  313. 

AÉRIENNES  (Voies),  Anat  [fosses  na- 
sales, XXIV,  l;  pharynx,  XXVII,  106; 
larynx,  XX,  218;  bronches,  V,  548;  tra- 
chée, XXXVI,  1].  Occlusion  forcée  des 
voies  —,  XVIII,  575.  Ck>rps  étrangers  des 
voies  —,  XX,  295.  RÛIe  des  voies  —  dans 
la  respiration,  XXXI,  237. 

e=  Embolies  — ,  Xll,  635. 

AÉaiQUES  (Sons),  IV,  99. 

AÉROBIES,  XL,  300. 

AÉROPHOBIB,  XXX,  440. 

AKROTHÉRAPIE,  I,  471.  Emploi  dans  la 
phtisie  pulmon.,  le  rachitisme,  la  chlo- 
rose, 1, 473  ;  dans  Pemphysème  pulmon., 
XXIX,  460. 

iESTCBIJSB  (Période)  du  choléra,  VII, 
392. 

AFFAIBLfSSEKEfVT  musculaire  dans 
l'alcoolisme,  1,  636.  —  du  cœur,  VIII, 
423.  —  des  vaisseaux,  VIII,  424. 

AFFECTIF  (Délire),  XI,  39. 

AFFECTION,  XXI,  475,  508. 

AFFECTIONS  valvulaires  du  coeur,  VIII, 


;>   .*). 


AFFÉRENTS  (Vaisseaux)  des  appareils 
érectiles,  XIII,  723  ;  —  des  ganglions  lym- 
phat.,  XXI,  9  ;  —  du  rein,  XXX,  684. 

AFFINITÉ  du  soi  pour  soi,  XXllI,  12. 

AFFBONTFJMENT,  III,  182. 

AFFVSIONS,  XI,  667. 

AFRIQUE,  Climatol.  [zone  torride,  VIII, 
68:  zoues  chaudes,  VIII,  175, 160].  Ma- 
ladies régnantes  [zone  torride,  XVI, 
109;  zones  chaudes,  XVI,  182,  246]. 

AGALAXIE,  IX,  690. 

AGARIC,  1,  404.  Caractères  botaniciues, 
VU,  VI. 

AGARICINÉES,  VII,  21. 

AGAVE,  XXXI,  523. 

AGE  (liiflueuce  sur  la  température  anima- 
le\  VI  ,757 .—  d'accroissement,  1, 406.  Pre- 
mier —,  1, 407  [médec.  lég.,  1, 422  ;  phy- 
siol.,  XXV,  619;  path.,  XXV,  623;  sé- 
miot.,  XXV,  6:i5;  thérap.,  XXV,  658; 
syphilis,  XXXIV,  863].  -  adulte,  I,  414, 
426. 

e=  critique,  de  retour,  XXII,  319. 

e=  de  la  grossesse,  XVII,  38. 

AGÉNÊSIE  (stérilité),  U,  24. 

=  (monstruosité;,  XXIII,  16. 


AGÉNOSOURB,  XXIII,  20. 

AGES,  I,  406  [enfknce,  I,  407  ;  X\V,  Si9; 
adolescence,  1, 412  ;  —  adulte,  vieillefie, 
I,  414;  pouls  aux  différents  — ,1,4(1,' 
mortalité  aux  différents  —,  1,  419\ 

B  des  organes,  I,  4i7  [^  de  ruténB,( 
418]. 

=3  Médec.  lég.,  I,  421  [premier— ,1,18 
~  adulte,  yieillesse,!,  426]. 

AGBUSIB,  AGBUSTIE,  XVI,  546;  XOI, 
101.  ~  par  modifications  des  organespè' 
riphèrlques  du  goût,  XVI,  546;  XUD, 
103.— par  modifications  des  condudea 
nerveux,  XVI,  540,  &48.  —  par  modiÉEi' 
lions  des  centres  Derreax,  XVI,  511 

AGITÉS  (AUénés),  UI,  527. 

AGGLUTINATIPS»!,  427.  PhamiMoLtai- 
plâtre  diach  jlon,  taffetas  d*Angtotem,l, 
427;  taffetas  français,  papier  cUai^ 
collodion,  I,  428].  Thérap.  [emploi  èa 
bandelettes  de  diachylon  (dans  les  pUa 
récentes,  I,  430;  dans  les  plaies sBpyi> 
rantes,  I,  431  ;  comme  mojea  d'ood^ 
slon,  1, 432;  dans  les  ulcères  de  ]iabi. 
dans  les  firactures,  I,  433);  emploi  4» 
bandelettes  de  taffetas  d*Angletene,ài 
bandelettes  imbibées  de  collodioi><, 
484]. 

AGGLUTINATIYBS  (Bandeletlet),  I,  «A 

AGLOBULIBS,  Sympt.,  VU,  300.  Ocgrii» 
de  r— ,  XXXU,  385. 

AGL0S8A  pinguioalis,  XXVI,  153. 

AGMINÉES  (Glandes),  Anat.  [dans  Dsl^ 
tin  grêle,  XIX,  229  ;  dans  le  csecum,  V\, 
230;  disposition  des  ▼aisseaux  lymplbL 
au  niveau  des  glandes  — ,  Xixl  tli]. 

ae  Altération  de»  glandes  —  dausU  fièni 
typhoïde,  XXXVI,  570. 

AGONIE,  I,  434.  Abaissement  de  li  I» 
pêrature  dans  T— ,  VI,  783.  Caillolsinln- 
cardiaques  formés  pendant  1'— ,  W 
560. 

AGORAPHOBIE,  XXIU,  834. 

AGHYPNIE,  XXXUI,  284. 

AGaVPNODB  (Coma),  VIII,  740. 

AI  douloureux,  XXXIV,  374. 

AIOB-FORGEPS,  XV,  398. 

AIGBBURS  d'estomac,  XII,  59. 

AIGUILLES,  1, 442. — àacupressorcjmâ 

—  à  acupuncture,  I,  393.  —  de  Jobfit 
pour  repérât  de  la  fistule  wéw»^ 
nale,  I,  443.  —  4  ligature  (—  delb- 
champs,  —  dXCooper),  1, 444.-ibec- 
de-lièvre,IV,69l,  692,693.  — à  cat«icii 
f—  à  déplacement,  VI,  496  ;  —  à  dmàà* 
{—  de  Bowmann),  VI,  497  ;  —  ée  * 
(Traefe,  VI,  498].  —  à  gmlTsno-<sii&- 
que,  VI,  682.  —  à  galvano-punctsre,  XD* 
538  [emploi  dans  le  trait,  des  iBénj»* 
mes,  11,  327)].  —  à  dissection,  XVD,  «• 

—  pour  la  staphylorraphie  [^  de  IM 
genbeck,  I,  444;  —  de  Matblea,-* 
Trélat.XXV,689}.  —  àaapintta,2XA 


AIGL'ILLES.   —  ALBUMINE. 


513 


81 .  —  a  eèton.  XXXIII.  171.  —  à  suture. 
XXXrV,  aoi.  —  à  suture  lendiupusp, 
XXXV,  175  [—  (ie  Biensiae  el  MesnarJ, 
I.  M].  —  à  vscdn,  XXXVllI,  31. 

^  njniant£c,  XII,  461. 

=  Baume  d'— ,  IV,  Gâl, 

AIUI'ISGUKS  (PhtiBio   des),   XXIX,   453, 


AILEROXS  du  UgaiDCUt  largo,  XXXVII, 
56.%. 

AILES  Je  l'apophyae  plérygoide,  X,  I5T. 
—  Uu  sphénoïde,  X,  IjB.  —  du  nez, 
XXV,  s. 

AIMANTS  ortiSciels,  —  temporaires,  XII, 
46!.  CoursDt  développe  sous  l'ianueDue 
des  —,  XII,  464.  Action  des  —  sur  les 
HU  conducteurs,  XII,  4G5.  ConversioD 
du  fer  doux  en  —  sous  l'ioDuence  du 
fit  inducteur.  XII,  466.  Appnrcils  dnns 
lesquels  l'ïaducUon  est  produite  par  ' 
— ,  XI!,  479.  Variations  de  l'action 
duclrkc  des  —  sur  le  1er  doux,  XU, 
tso. 

AIM-UCTATIO»,  XII,  462.  Variations  de 
r-,  479. 

AIHANTÉB  (Aiguille),  XII,  401. 

AI.VE.  Aoftt.,  1, 445  [liniitt-'s,  pions  luperll' 
ciels,l,44&',ligameiitsuspeDseur,aponé- 
vroacd,  I,  446;  région  ioguino- abdomi- 
nale, I,  447;  région  inguiao-crurale,  I, 
44B;  gBDglioQB  lymphat.,  I,  451]. 

^  Patb.  [contusions,  plaies,  léiîoiie  in-' 
Oammat.  et  dinthésiques,  },  ii2;  tu- 
meurs (diagu.  général,  I,  451;  diagtt. 
apècillque,  ï,  453  ;  dragonneau  do  l'— , 
V.  757]. 

AINllCM,  XXVII,  133. 

AIRalmospbêrique,  1,435,  Propriétésphj- 
siques,  I,  456  [Tarialions  de  la  tampé' 
rature,  VID,  50;  de  rbumidilé,  VIII,  53; 
de  la  pression,  Vlii,  âB  ;  de  l'électricilë, 
VIII,  59:  étal  hygrométrique,  XVUI, 
103].  Propriétés  cliim.,  I,  4i0.  Phy- 
aiol.  [effets  de  la  preasiou  de  T—  sur 
les  articulât.,  111,  377;  de  la  diminu- 
tion de  pression  de  1'—,  XXXI,  iiO  ;  de 
la  compression  de  1' — ,  XXXI,  Sai  ;  dirfé- 
rencei  de  1' —  inspiré  et  expiré,  XXXI, 
356].  Introduction  de  I' —  danslesveiocs, 

XXXVIII,  689  [raie  de  l'aspiration  Iho- 
racique,  VU,  707].  Hygit'ne[—  confiné, 
I.  467  :  —  comprimé,  1,  4C9  ;  —  ruréllè, 
111,728;  vicia tion de  r- (libre,  V1II,CI; 
conBné,  III,  571  ;  inHucocc  sur  la  res- 
pirât., III,  606)  ;  renouvellement  de  r-, 

XXXIX,  B],  Thérap.,  I,  471  [bains  d'— 
cliaud,  IV,  484;  emploi  de  1'—  cotu- 
primé  daus  l'asthme,  111,  7S7]. 


,  1.  471. 
=  flxe,  mépbitique,  VI,  313. 

nOCV.    DJCI.    UËD.   ET    GUI 


=  vital,  XXV,  50il. 

ta  courant,  —  complémentaire,  —  de  ré- 
serve, —  résidual,  XXXI,  Î4î. 

AIRE  germinaUve,  XXIll,  14. 

AIRELLE,  V,  SM. 

AIRIGNES,  I,  4S3. 

AISSEttE,  Anat.,  r,  483  [paroi  antér.,  I, 
464  :  ligament  suspenseur.pnrois  poster., 
externe,  interne,  cavité.  1,485;  artères, 
1, 486  ;  nerfs,  ganglions  lymphat.,  1, 487]. 

sPalh-,  1.487  [phlegmons  superficiels,  tu- 
bériformes,  érjsipélaleui,  1, 488  ;  phleg- 
mons profonds  (éliol.,  I,  488;  sj'mpt., 
I,  480;  trait.,  I,  490);  plaies,  trotnbus, 
I,  4111;  cicatrices,  tumeurs,  I,  402;  plaies 
orlérielleB,   IV,   350  ;  anêTryamea,  IV, 

sua. 
Aix-LES-BAi.vs  (Aix  en  Savoie),  I,  496. 

AIX-LA-CHAPELLE,  I,  500. 

AI\  EN  PROrE.^CE,  I,  495. 

AJL'flA,  IX,  115. 

AKIDOPÊIB.VSTIQrE,  I.  504 

AlilNÉSIE.  Voy.  Pai-alyie. 

AUVANOBLEPSIE,  X,  689. 

ALAISE.  I,  689. 

ALALIE,  111,  I. 

ALATEB.fE,  XXHI,  756. 

ALBA:VE,  XL,  350. 

Af.BIME,  ALBINISME,  I,  500.  —  Com- 
plet, I,  506.  —  partiel,  imparfait,  I,  507. 
Ëtal  du  sysUroe  pileux  etdosyeux  dans 
r— ,  I,  àOfl.  Coraplicnl,  congénitales  de 
r — ,  I,  510.  Physiol.  comparée,  I,  513. 
Trait,  de  1'—,  I,  513, 

ALBINOS,  I,  506.' 

ALBiziAanthelminlica,  II,  557. 

ALBL'tilNÉE,  XXXV,  334. 

ALBUGO,  IS,  505.  —  dea  ongles,  XXIV, 

565. 
ALBUKALIN,  XX,  410. 
ALBUMEN,  XXXI,  751. 
ALBUM  GR'ECCM,  VII,  330. 

AJ.BUHINATES,  I,  515.  —  de  soade,  I, 

538  [—  basique,  —  acide,  1, 531].  —  de 
mercure,  —  de  plomb,  I,  554. 

ALBt'HIXE,  I,  514.  Caractères  chim.  de 
r— ,  I,  515.  Usages  de  1'—,  I,  516.  Ëvo- 
lulion  normale  de  1'—  dans  l'organisme, 
(—  élémentaire,—  digérée,  I,  M7).Rûle 
de  1'—  dans  le  déTcloppom.  de  l'orga- 
nisme, I.  704.  Digestion  de  1'—,  XI,  404. 

=  eodique,  I,  538. 

=  du  sang,  I,  538.  Filtrabibté  de  1'—  à 
travers  les  membranes  animales  intac- 
tes, 1, 539  [JnOucnce  de  l'état  moléculaire 
de  r— ,  I,  530  ;  preuves  tirées  des  injec- 
tions albumineuses,  I,  531;  de  l'ali- 
nicntation  olburoineuse,  1, 533  ;  des  in- 
jecliona  d'eau  dans  le  sang,  I,  535].  — 
des  globules  rouges,  XXXll,  375.  —  du 
sérum,  XXXII,  304.  Variations  patholo- 
giques de  r— ,  XXXil,  388,  397. 

=  de   l'œuf.  Caractères  physico-chim.. 
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ALBUMINE.  —  ALBUMINURIE. 


I,  515.  Différences  de  composition  avec 
r—  du  sangf  I,  529  ;  différences  de  fil- 
trabilité,  1, 532  ;  différences  de  proprié- 
tés, XXXU,  304. 

^  urinaire,  Agents  qui  décèlent  sa  pré- 
sence, 1,  516,  564.  Erreurs  possibles,  I, 
564, 566.  Dosage,  XXXVII,  446.  Modifica- 
tions moléculaires,  I,  567  [—  imparfaite 
ou  hydratée,  I,  567  ;  —  normale,  — 
amorphe  ou  caséiforme,  I,  568  ;  —  ré- 
tractile,  ~  non  rétractile,  XXX,  771]. 

«  iodée,  XIX,  348. 

ALBUtflNEUSE  (Matière)  des  globules 
du  sang.  I,  529. 

—  Alimentation  — .  I,  533. 

=  Urine  —,  Conditions  dans  lesquelles  on 
la  rencontre,  I,  520.  Types  physico- 
chim.,  I,  574.  Caractères  microscop., 
I,  578.  Valeur  diagn.  et  pron.,  I,  575, 
579. 

c=  Cachexie  —,  XVII,  54.  Ostéo-périostite 
—,  XXV,  304. 

=  Eau  —,  Xll,  224. 

ALBUMINEUSES  (Injections),  1, 531. 

ALBUMINEITX  (Matériaux,  Principes)  du 
sang,  I,  528.  Instabilité  de  leurs  condi- 
tions moléculaires,  I,  530.  Altérations 
dans  les  intoxications,  I,  554. 

es  Aliments  —,  1,  694.  Digestion  des  ali- 
ments —,  XI,  491. 

— i  État  —  de  I*nrine.  Voy.  Albumineuse 
[Urine)  et  Albuminurie, 

ALBUMIMMÈTRE,  XXXVII,  4S8. 

ALBUNirvoiDES  (Substances)  [difficulté 
de  leur  absorption,  I,  146  ;  transforma- 
tion qui  la  précède,  I,  148,  161  ;  vitesse 
de  leur  absorption,  I,  154  ;  transfor- 
mation pendant  l'absorption,  1, 537  ;  ori- 
gine dans  l'économie,  1, 538  ;  rôle  dans 
le  développem.  de  l'organisme,  I,  704; 
digestion  dans  Testomac,  XI,  491  ;  dans 
l'intestin,  XI,  504  ;  action  de  la  pepsine, 
XI,  494;  évolution  consécutive  à  l'ab- 
sorption, XXIV,  183].  Matières  —  du 
sang  [globules  rouges,  XXXII,  275  ;  glo- 
bules blancs,  X.XXII,  292  ;  sérum, XXXII, 
301  ;  dosage,  XXXII,  327]. 

ALBUMirvOSE,  Formation,  I,  59,  148.  Dé- 
faut de  coagulabililé  de  T— ,  1, 148.  So- 
lubilité, diffusibiiité  de  1'—,  1,537.  Diffé- 
rences avec  l'albumine  uriuaire,I,  508. 
Corps  compris  sous  le  nom  d'— ,  XI,  494. 

ALBUMINURIE,  I,  517.  Conditions  pa- 
thogén.,  I,  517;  XXX,  684. 

=  par  modification  dans  les  conditions 
mécaniques  de  la  circulation  rèuale,  I, 
520  ;  XXX,  085  [expériences  physiol.,  I, 
520;  —  pur  oblitération  des  vaisseaux 
du  rein,  I,  521  ;  —  dans  les  maladies 
du  cœur,  I,  523  (marche,  pathogén., 
VIII,  432)  ;  —  nerveuse,  1, 525  ;  —  dans  le 
choléra,  1,  524  (fréquence,  VII,  415;  pa- 
thogén., VII,  416];  ~  dans  les  fièvres 


palustres,  I,  523  (fk'équonce,  lésioat 
anat.,  XIX,  195);  —  dans  la  grossesse, 
XXX,  763]. 
=  par  altérations  du  sang,  I.  526:  XXX, 
684  [notions  physiol.  et  expérimeolales,!, 
528  vinfluence  des  injections  albumineu- 
ses  dans  le  sang,  1,  531  ;  influence  de 
l'alimentation  albumineuse,  I,  533;  in- 
fluence de  la  période  digestive  chez  les 
albuminuriques,  I,  534;  influence  des 
injections  aqueuses  dans  le  sang,  1, 5^5; 
influence  de  la  modification  des  sels  du 
sérum,  de  l'altération  des  globules  du 
sang,  I,  536)  ;  —  par  mauvais  état  des 
fonctions  digestives  et  de  nutrition,  I, 

539  ;  —  dans  l'atrophie  musculaire,  I, 

540  ;  —  dans  les  maladies  des  organes 
respirât,  (catarrhe  bronchique,  bron- 
chite capillaire,  pleurésie,  1, 54 1  ;  asthme, 
m,  644;  phtisie  pulmon.,  XXVlî,  426; 
emphysème  pulmon.,  XXIX,  447;  — 
pneumonie,  XXVllI,  430,  431);  —  dans 
la  septicémie,  le  purpura,  I,  543;  — 
dans  le  croup,  X,  341  ;  ^  dans  la  diph- 
térie, XI,  616;  dans  l'éclampeie,  XII, 
30lj. 

BB  par  altérations  du  sang  avec  lésions 
rénales,  1, 543  [dans  les  pyrexies  ( —  par 
poisons  morbides),  I,  545  (scarlatine, 
XXXII,  518,  528;  rougeole,  I,  S47;  va- 
riole, XXXVIII,  307  ;  typhus,  I,  549;  fié- 
vre  typhoïde,  XXXVl,  620;  érysipèle, 
XIV,  67  •  fièvre  jaune,  XIX,  663)  ;  —  dans 
les  intoxications  (—  par  élimination  de 
substances  toxiques),  I,  552  (mercure. 
XXII,  376;  phosphore,  XXVII,  205; 
plomb,  XXVII,  318)  ;  —  dans  les  cachexies 
(—  cachectiques),  1, 557  (—  par  cachexie 
paludéenne,  XIX,  215;  —  par  cachexie 
syphilitique,  XXXIV,  812)  ;  —  par  réten- 
tion des  produits  excrémentitiels,  1, 558]. 

s=  par  lésions  rénales,  1, 562  [mesure  dans 
laquelle  intervient  l'altération  de  l'épi- 
tbélium  rénal,  XXX,  688  ;  —  dans  l'isché- 
mie du  rein,  XXX,  732;  —  dans  les  in- 
farctus du  rein,  XXX,  735;  —  dans  la 
congestion  rénale  (congestion  passive, 
XXX,  737  ;  congestion  active,  XXX,  739)  ; 
—  dans  les  néphrites  (néphrite  aiguë, 
XXX,  751  ;  néphrite  gravidique,  XXX, 
763  ;  néphrite  puerpérale,  XXX,  769; 
néphrite  septique,  XXX,  771  ;  néphrite 
parenchy  mate  use  chronique,  XXX,  779; 
néphrite  interstitielle  chronique,  XXX, 
798,  811)  ;  —  dans  les  dégénérescences 
du  rein  (amyloîde,  XXX,  822  ;  graisseuse, 
XXX,  837  ;  caséeuse,  XXXI,  27);  —  dans 
le  cancer  du  rein,  XXXI,  45]. 

ss  Diagn.  de  T- ,  1,  564.  Agents  qui  la 
décèlent,  I^  564.  Erreurs  possibles  avec 
l'acide  nitrique,  I,  564;  avec  la  chaleur, 
I,  566.  —  globulaire,  I,  568.  Pseudo  -'t 
1,  569.  Dosage  de  l'albumine  par  la  mé- 
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SIS 


thoJe  pondérato,  1,  570;  parle  polari- 
inÈlre,  I,  571. 

^  Séniiot.,  I,  571.  Signes  fournlB  par  les 
causes,  I,  &71  ;  par  le  mode  de  début, 
1, 574  ;  par  l'uriae  [earaclèrea  phjrsico- 
chim.,  I,  iH;  XW,  eso;  caroctèrcs 
microMop.,  I,  578;  XXX,  689);  par  la 
marclie,  I,  580  (—  passagère,  1,  573, 
,i7i  ;  —  aiguS,  575,  580  ;  —  persi«tan!e, 
Bnghtiquc,  I,  57G,  580); par  les  sympt. 
concomitanU,  I,  581]., 

»=  Pron,,  I,  o8î. 

=>  lodicat.  thérap.,  I,  583. 

=  cûUiquatiTe,  IX,  333.  —  vaso-paraly ti- 
que. —  ÎDlermitteDle,  XXX,  S87.  — 
phyaiol.,  XXXVII,  451. 

ALBUHINUniQlTE  (Cacheiie),  VI,  38.  RÈ- 
tiuite-,  SXXI,  410. 

ALCAJ.I,  I,  183.  —  volaUl,  II,  40  [Biior, 
II,  41  ;  concret,  II,  43].  —  fiie  vëgËluI, 
XXIX,  515. 

AI.CALI?(E  (Cacheiiel,  I,  bSB. 

=  Midicatioa  — .  Voy.  Alcatini  (emploi 
thÊrap.). 

ALCALINES  (Eaiii),  Coraposllioa,  XII, 
337.  Mode  d'aclioD,  XU,  357. 

=.  Saveurs  —,  XXI,  531. 

=  Lessivée —,  XXIX,  181. 

ALCAI^lMTÉdusaDg.Aiigmentalioa  pur 
l'usage  des  alcalîos,  I,  5Dfl.  Procédé 
d'étude  clinique,  XXXll,  305.  Varialioas 
palb.,  IXXII,  386.  Trait,  de  laugmen- 
lalioD  patti.,  XXXtt,  395. 

=  de  l'urine,  XXXVII,  331. 

ALCALINS,  Effela  phjsiol.,  1,  594  [action 
sur  le  mouvement  nulrilir,  III,  73U  ;  sur 
les  épilbéliuma  vlbritites,  III,  731.]  Em- 
ploi thérap.,  1, 596  [dans  la  pneumonie, 

I,  597;  dans  les  eugurgeoiQDU  du  foie, 
1,598;  dans  les  calculs  biliaires,  V,  80; 
d&ns  rinaammiklioa  dipbtériliquo,  XI, 
838;  dans  la  dyspepsie  acide,  Xll,  77; 
dans  leiaffecLan3goiitteuae«,XVI,a31; 
dans  la  groTelle,  XVI,  69!  ;  du»  le  rhu- 
maUsma  arUcul.,  XXXI,  654]. 

=  Bains—,  IV, 455,  457. 

=  Métaui  —  [lithium,  XX,  553;  potas- 
sium, XXIX,  156;  sodium,  XXXIII,  321]. 

ALC.U.IS,  1, 593.  —  minéraux,  1,  593  [ac- 
tion sur  l'âconomie,  emploi  thérap-,  I, 
593;  —  proprement  dits  (ammoniaque, 

II,  iO;  lilhine,  XX,  653;  potoase,  XXIV, 
160;  soade,  XXXin.  333);  —  terreux 
(baryte,  IV,  571;  cbaux.  Vil,  326].  — 
végétaux,  1, 693  [action  sur  l'économie, 
I,  5S4]. 

.U.CALOIOES,  I,  593.  Action  sur  l'écuDO- 

DÛe,  1, 594.  —  arliGcieU,  I,  593. 
ALCAIUIAZA,  I,  7C9. 
ALCÉe,  XVII,  135. 

ALCOOL,  Cnraclères  généraux,  I,  603. 
—  bcnzoiqua,  —  curaiaiquu,—  ally- 
Uque,  I,  eU3.  —  méthylique,  —  amyll- 


quB,  I,  007.  —camphré,  VI,  107.  —  ni- 
trique, XIV,  288.  —  ordinaire  [chira., 
I,  804   (prèparatiOD  et  rectiflcalion,  ~ 

—  absolu,  —  concentré,  I.  GOO);  usages 
phanuBceul.  et  antiseptiques,  mode 
d'emploi,  I,  G06i  action  pbysiol.,  I,  609 
(voies  d'absorption,  I.OIO,  617;  inodiQ- 
cation  dans  l'économie,  élimination,  I, 
318;  râle  dans  la  nutrition,  I,  630:  ac- 
tion comme  aliment  d'épargne,  XXIV, 
197;  préseoca  dans  l'urine.  XXXVII, 
405,  503);  proportion  dans  les  boissons 
spiritueuses,  I,  S3!',  inloilcalion  aiguB 
[ivresse,  I.  626;  phénomènes  coosèru- 
tih,  I,  63T;  [ormes.  I,  639;  anal,  path., 
I,  631  :  diagn..  Irait.,  I,  634);  intoxica- 
tion chronique.  V.  AlcooUrme;  emploi 
thérap.  à  l'extér.  (pansements  1 1'—),  I, 
612;  XXV,  748;  emploi  à  l'inlér.,  I,  613 
(dans  les  Inflammat.,  XVIII,  824.  836; 
dans  la  pneumonie,  XXVIll,  507;  dans 
la  brunchopneumonie ,  XXVIII,  569; 
dans  la  fièvre  typhoïde,  XXXVI,  815). 

ALOOOLATE  de  chloral.  XL,  135. 

ALCOOLATS,  I,  615.  —  vulnéraire,  — 
(le  mélisse  composé,  111, 99.  —  de  citron 
compost,  —  de  térébenthine  composé, 
lU,  100.  —  de  cochléaria,  X,  397. 

ALCOOL  ATDRES,  1, 6 1 8  —  d'aconit.l.  365. 

—  de  bulbe?,  de  semences  de  colchique, 
VIII,  684.  —  de  digitale,  XI,  525,  543. 

ALCOOL  ES,  I,  616. 

ALCOOLIQUE  (Tremblements,  I,  63G.  Pa- 
ralysie - ,  Épilepsie  —,  I,  637.  Folle  —, 
I,  6*1,  881.  Lypémnnie  —,  I,  642.  Dé- 
mence, Abruliesement,  Hébétude  —,  I, 
655, 681 . DÉtiro  —,  658.  Pneumonie  —,  I. 
665,  Saturation  —  latente,  I,  672.  Ca- 
chexie —,  VI,  29.  GasIi'itB  —,  XIV,  192. 
Méuingite  -,  XXII,  193.  Ambijopie  —, 
XXXI,  483. 

=  Fermentation  —,  XIV,  593. 

ALCOOUQL'ES  (BoissoaB),337  [fermentées 
(VÎD,  V,  327,  844;  cidre,  V,  335,350; 
poiré,  bière,  V,  336,  350);  dUtillées 
(eaux-de-vie,  rhum,  V, 339;  kirsch,  gin. 
absinthe,  liqueurs,  V.  340) ;  action  pby- 
siol., 1.609;  abus  (eCTets  cliniques,  I, 
635;  innueoce  surte  développem-dela 
folie,  XV,224);  usage»,  V,  341].  Vins -, 
V,  331,  347. 

=  TcinlurPB.  —,  I,  616. 

ALCOOLISME,  I,  61T.  Origines,  T,  624.  — 
oigu,  I,  628  [ivresse,  1,  U26;  phénomè- 
nes consécutifs,  I,  637;  troubles  diges- 
lifs  el  cérébraux,  mort,  1,628;  lorines. 
I,  629;  anal,  path.,  I,  630;  palhogén., 
1. 632  ;  diagn.,  trait.,  1, 834].  —  chroni- 
que, I,  635  [troubles  du  système  nnr- 
veux  [de  ta  motilité,  I,  636;  de  ta  sensi- 
bilité générale,  I,  638  ;  des  sens,  I,  U39  ; 
de  l'intelllgenco,  I,  640;  lypémnnie,  I. 
643  ;  delirium  tremens,  I,  646  ;  démence* 


516 


ALCOOLISME.  —  ALIMENTATION. 


I,  6&5;  paralysie  générale,  I,  656,  657; 
congestion  cérébrale,  XIII,  57;  ramol- 
lissement par  thrombose  artérielle, 
XIII,  86;  hémorragie  cérébrale,  XIII, 
112  ;  encéphalite,  XIII,  143)  ;  troubles  du 
système  digestif,  I,  659  (gastrite,  XIV, 
192;  ulcère  simple  de  Festomac,  XIV, 
220;  cancer  de  l'estomac,  XIV,  241  ;  en- 
térite, XIX,  274;  congestion  du  foie, 
XV,  62;  hépatite,  XV,  85;  cirrhose,  XV, 
616;  dégénérescence  graisseuse  du  foie, 
XV,  144);  troubles  du  système  respirât., 
I,  664  (phtisie,  XXXVU,  505;  pneumo- 
nie, XXVIII,898;  hémorragie  pulmon., 
XXIX,  384)  ;  troubles  du  système  circu- 
lât, 1, 666  (modifications  de  la  nutrition 
du  cœur,  VIII,  371;  palpitations,  VIII, 
398;  hypertrophie  du  coeur,  VIII,  480; 
altération  graisseuse  du  cœur,  VIII, 
518;  artérite,  III,  198;  dégénérescence 
athéromateuse,  graisseuse,  des  artères, 
m,  219;  dilatation  des  artères,  UI,  230)  ; 
état  du  sang  (piarrhémie),  I,  632,  667  ; 
influence  de  T—  sur  la  nutrition  géné- 
rale, I,  668  ;  sur  la  nutrition  des  tissus, 
I,  669;  sur  le  rein,  XXX,  717;  sur  le  dé- 
▼eloppem.  de  la  couperose,  I,  340, 667  ; 
des  anévrysmes,  n,  267;  de  Tasthme, 
m,  656  ;  de  la  folie,  XV,  224  ;  de  la  pa^ 
chyméningite,  XXII,  130;  de  la  myélite, 
XXII,  625;  de  la  paralysie  générale, 
XXVI,  96].  Conséquences  de  T—  [direc- 
tes, I,  670;  indirectes,  I,  671;  hérédi- 
taires, I,  674].  Trait,  [hyg.,  I,  676; 
pharmaceut.,  I,  678;  prophylact.,  I, 
679].  Questions  médico-lég.  se  ratta- 
chant &  r— ,  I,  680  [responsabilité,  1, 68 1  ; 
signes  de  mort  par  ivresse,  1, 685;  com- 
plicat.  des  blessures,  1, 680]. 

ALCOOLOMÈTaE  centésimal,  III,  67. 

ALCOOLS  monoatomiques,  1, 603.  —  dia- 
tomiques,  —  triatomiques,  I,  604.  — 
employés  en  médecine  [-~  ordinaire,  I, 
604;  —  méthylique  (esprit- de-bois),  — 
amylique  (huile  de  pommes  de  terre),  I, 
607  ;  glycérine,  XVI,  442]. 

ALDÉHYDE  [formation,  I,  605  ;  présence 
dans  réconomie,  I,  618;  point  d'ébul- 
lition,  II,  224  ;  action  sur  les  bronches, 
n,  225].  —  trichloré,  XL,  124. 

ALÈSE,  I,  689. 

ALEUAONE,  XXXI,  751. 

ALEXANDER  (Opération  d'),  XL,  391. 

ALÈZE,  1,689.  —  en  caoutchouc,  VI,  258. 

ALGALIES.  Voy.  Soudes, 

ALGAAOTH  (Poudre  d*),  Chim.,  II,  575. 
Thérap.,  II,  600. 

ALGÉRIE,   Climalol.,   VIII,    125.    Mala- 

'    dies  régnantes,  XVI,  185. 

ALGIDE  iFiëvre),  XIX,  206.  Période  —  du 

,    choléra,  VII,  392  [température  centrale 

. .  pendant  cette  période,  VII,  406]. 

ALGIDlTfi  dan^  le  choléra,  VU,  392.  » 


dans  la  dysenterie,  XI,  745.  —  dans 
Tétranglement  herniaire,  XVII,  591. 

ALGUES  de  la  cavité  buccale,  V,  420 
[cryptococcus  cerevisis,  XII,  60,  lepto- 
thriz  buccalis.XXVI,  163].— de  la  fièvre 
intermittente,  XIX,  181.  —  de  Testoroac, 
XXVI,  162.  —  trouvées  dans  les  vomis- 
sementfl  [de  la  dyspepsie,  XII,  60;  du 
cancer  de  Testomac,  XIV,  250]. 

ALIBOUFIER,  IV,  649. 

ALIÉNATION  mentale.  Influence  de  Tal- 
coolisme  sur  son  développem.,  I,  670. 
Différences  entre  I* —  et  la  foÙe,  XV, 
208.  Catégories  d*~  [démence,  XI,  95; 
folie,  XV,  208;  idiotie,  imbécillité, 
XVm,  363].  Trait,  de  T— ,  XV,  268 
[emploi  des  bains,  IV,  451  ;  de  la  ca- 
misole, VI,  99;  de  [la  douche,  XI,  658 1. 
Rapports  de  1* —  avec  Tépilepsie,  XIII, 
596;  avec  Tonanisme,  XXTV,  526. 

ALIÉNÉS,  XV,  208.  Proportion  des  — 
par  alcoolisme,  I,  670.  Législation  con- 
cernant les  ~  [en  France,  historique, 
m,  520;  placements  volontaires,  XV, 
308;  ordonnés  par  l'autorité,  XV, 
309;  àrétranger,  XV,  311].  Asiles  d*-. 
m,  520  [population  d'un  asile,  IH,  522; 
organisation  des  asiles,  m,  524;  régime 
intér.,  III,  526;  direction  médic,  III, 
530;  travail  agricole  et  colonisation 
dans  les  asiles,  m,  533;  statistiques 
concernant  les  asiles,  XV,  316].  Colo- 
nies d*— ,  m,  534.  Organisation  du  ser- 
vice des  —  [dans  les  grands  centres, 
m,  524;  en  France,  XV,  315;  dans  les 
autres  pays,  XV,  319].  Isolement  des 

—  [manières  de  l'effectuer,  XV,  270; 
nécessité  de  l'isolement,  XV,  276  ;  indi- 
cat.,  XV,  313].  Appréciation  médico- 
lég.  [de  la  capacité  des  —,  XV,  277;  de 
leur  responsabilité,  XV,  283].  Examen 
des  —,  XV,  286.  Écrits  des  —,  XV,  288. 
Augmentation  progressive  du  nombre 
des  —  [en  France,  XV,  298;  dans  les  dif- 
férents pays,  XV,  298].  Chiffre  des  — in- 
ternés, XV,  297.  Inanition  chex  les 
—,  XVIII,  501.  Alimeqtation  forcée  des 
— ,  XXI,  128.  Influence  du  mal  de  mer 
sur  les  —,  XXI.  455.  —  agités,  III,  527 

—  gémisseurs,  XV,  254.  —  criminels 
XV.,  317. 

ALIMENTAIRE  (Régime).  Voy.  Alimenta- 
tion. Substance  — .  Voy.  Aliments, 

=  Bol  —,  X,  766. 

«  Glycosurie  —,  XXIV,  184. 

ALIMENTATION,  1, 716.  — exclusivement 
albumineuse,  I,  533.  —  insuffisante,  — 
normale  ,physiol. ,  1, 7 1 8.  —  chez  Thomme 
sain,  XI,  467  [nécessité  d'une  — mixte, 
I,  701;  ration  normale,  I,  719;  varia- 
tions suivant  le  genre  de  vie,  etc.,  XI, 
469].  —  chez  les  convalescents,  IX,  344.  — 
chez  l'homme  malade,  XI,  4  70 — animale, 
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TêgéUte.XI,  474;  r«gi me  lacté,  11,  4Tâ; 

—  dâ  la  femme  qui  allaite,  I,  719;  —  de 
l'amputA,  II,  109;  —  daos  l'anémie,  II, 
314;  —  forcée  dee  aliéné»,  SX!,  i!8; 

—  despbtiEiques,lXVIi,  M9].  Influeoce 
de  V—  lur  l'acrodjDie,  I,  383  ;  sur  la 
sécrétion  biliaire,  V,  18;  sur  la  Iphi- 
pérature  sDimalc,  VI.  762  ;  sur  le  rachi- 
li»niE,  XXX,  380;  sur  la  fièvre  typlioïde, 
XXX\1,  o35. 

ALIMETCTS,  I,  689.  —  d'origioe  inorgani- 
que, I,  600.  —  d'origine  organique,  1, 
694.  —  plastiques,  —  respiratoires,  — 
aïolés.  ~  non  azotés,  I,  G95.  Bble  des 

—  Biotés,  I.  696;  des  —  non  uotës.  1, 
699.  Digestibililé  des—,  I,  70J.  Ëlabo- 
ration  subie  par  les  —  avant  l'absorp- 
tion, I.  59  [par  les  Téculenls  (dans  la 
bouche,  XI,  4SS;  dans  l'estomac,  XI, 
489  ;  dans  l'intestin  grélc,  XI,  503)  ;  par 
les  mnti^res  alhuminoïdes  (dans  l'esto- 
mac, XI,  491  ;  dans  l'iateslin  grêle,  XI, 
S04)  ;  par  les  maUéres  grasses,  XI,  506]- 
Absorption  des  —,  I,  158,  161  [des  ma- 
tières gritsseB,XI,  16!]. Évolution  des  — 
digéré*  ei  absorbés,  XXIV,  183.  Assimi- 
lalion  des  —,  XXIV,  189.  Des  —  en  pai^ 
lîculier,  I,  :703  [— azotés  simples  (al- 
bumine, I,  704  ;  ûbrine,  caséine,  I,  705  ; 
gélatine  et  cbonilrlne,  gluten,  1,  700); 

—  aiQlés  composés  (— proprement  diû) 
(viandes,  I,  707;  œufs,  I,  713;  lait,  ]fX, 
M);  —  féculents,  I,  713;  —  gras,  I, 
715].  Quantité  des  -~  nécessaires  i  i'en- 
treUen  de  la  vio,  I,  7(9.  Coction  des  —, 
IX,  B.  Digestion  des  —  [par  la  bouche, 
XI.  487  ;  par  l'estomac,  XI,  488  ;  par  l'in- 
leitin,  XI,  60!j  —  complels.  SX.  58.  — 
d'épargne,  onlidéperdi leurs,  dystrophU 
qoes,  dynamophores,  nerveui,  XXIV, 
197  [alcool,  I,  603;  thé,  V,  305;  café,  V, 
870;  coca,  XIV,  II!;  maté,  XXX,  770]. 

ALI2ÉS  (Venu),  VIII,  .5a. 

ALLAITEMENT,  Considérations  anat., 
I.  TM;  pbysiol.,  I  734.  —  naturel  [con- 
ditions et  mécanisme,  1,  716;  régime 
de  l'enhnt,  I.  7!7  ;  régime  de  la  femme 
qai  allaite,  I,  739;  conlrc-indlcal.,  I, 
731].  —  mille,  I,  739.  —  arUficiel,  I, 
733.  CessaUon de l'— , XXXllI.  1 74.  Mala- 
dies de  I'—  [mamelles,  I,  738  (eczéma, 
XXI,  535;  excoriations,  crevasses.  XXI, 
.  536;  phlegmons  et  abcès,  XXI,  53S;en-, 
gorgement,  XXI,  Ô.18)  ;  enfants,  I,  740], 
Rapports  de  1'—  avec  l'élat  puerpéral,  ' 
1,  7W.  Influence  do  1'—  sur  l'émacia- 
tion,  Xn,  597.  Contagion  de  la  syphilis  ' 
par  r— ,  XXXIV,  005,  934.  i 

ALLAHTOJLDE,  Évolution,  I,  545.  Com- 
munication avec  le  canal  intestinal,  II, 
613.  Moment  d'apparition.  Pédicule  de 
r — ,  IX,  443.  Conduit  qui  livre  passage 
BU  pédicule  de  1'—,  XV,  U.  V 


qui  ïoQl  de  1'—  aui  villosités  choriales, 

XXVIII,  45. 
ALLAKTOIDie.f  (Tissu),  SXVllI,  45. 
ALLANTOIDIENNE    (Circulation),     VD , 

730. 
ALLANTOINE.-XSXMI.  49Î. 

ALLEMAGNE,  Climalol..  VIII,  ISB.  Mala- 
dies régnantes,  SVI,  307. 

ALLEVARD,  I,  74l. 

ALLIAGES  d'étain,  :78. 

ALLIAIRE  ofricîiiale.  X.  391. 

ALLOCUIHIE,  XSXlll.   103. 

ALLO.XGEME.^T  des  os  après  la  consoU- 
dation  des  fractures,  XV.  454.  —  hyper- 
iL'ophique  du  col  de  l'utérus,  XXXVIl, 
068. 

ALLUrnlOGEUSTIE,  XVI,  546. 

ALLOTHIOSHIE,  XXIV,  44à,  448. 

ALLOTROriQUES  (Ëlals]  du  chtore,  VII, 
353  ;  du  phosphore,  XXVU,  190  ;  du  sou- 
fre, XXXIII,  330. 

ALLUMETTE.S,  Action  sur  les  mâchoi- 
res, XXI,  195.  Empoisonnement  par  les 
—,  XXVII,  303. 

AtLTLE  [dans  le  crcssoD,  X.  101  ;  dans 
les  crucifères,  X,  394].  Sulfure  d'— ,  X, 
394.  Sulfocyanure  d'— ,  SXIII,  159. 

ALLYLIQUE  (Alcool),  I,  G03. 

ALOÈS,  Histoire  nalur.,  I,  744  [—  lucide, 

—  opaque,  —  cahallin,  1, 74+  ;  —  soco- 
Irin,  —  des  Barbades  et  de  la  Jamaïque 
[— hépatique),—  du  Cap,  I,  745;  —de 
l'Inde,  I.  746].  Procédés  de  fabrication 
del'— ,  1.  747.Chim..  Pharmacol.,1,  748 
[suppositoires  d'— ,  XXXIV,  3IS].  Pro- 
priétés physiol.,  Kmploi  thérap.,  1,  749. 

ALOÉTINE,  I.  7)8. 
ALOGANDROHÉLIE,  XXIH,  15. 
ALOIHE,  I,  748. 
ALOfÉOE.  I,  753.  —  congénitale,  I.  753. 

—  acqnise  jidiopalhique,  I,  7S3  (trait., 
I,  757);  symptomaliquu,  I,  751  lirait., 
1,  759);   syphilitique,  XXXIV,  766].  — 

—  UDguéate,  XXIV,  568.  —  simulée, 
XXXIII,  303. 

ALPBOS,  1,510. 

ALTÉRANTE  (Médicition),  I,  759  [dans 
lerhumatismearticul.  aigu,  XXXI, 654|. 

ALTÉRANTS,  I,  710  [—  anti  pi  astiques, 
I,  765  (alcalins,  1,  594;  antimoine,  II, 
574;  digitale,  XI,  SI9;  mercure,  XSII, 
359;  plomb,  XXVIU,  385;  saignée, 
XXXII,  911;  —  oxygénants  du  sang,  I, 
766  (arsenic,  lll,  103;  fer,  SIV,  556; 
manganiae,  XXI,  695;  or,  XXIV,  6S0)  ; 

—  dépuratifs,  I,  767  (chlorures,  VII, 
!52  ;  crucifères,  X,  387;  cuivre,  X,  534; 
soufre,  XXXIII,  338)  ;  brome,  V,  543  ; 
iode,  XIX,  333].  Mode  d'action  des  —, 
I,  761. 

ALTIL£A,SVII,  I33.0nguentd-,  IXIV, 
576. 


AL  THÉINE  (Malate  < 


',  IX,  I 
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ALTITUDE*  Influence  sur  Tacclimate- 
ment,!,  186;  sur  la  respirât.,  1,469; 
sur  les  globules  rouges  du  sang,  III, 
728  ;  sur  la  température  des  lieux,  VIII, 
51  ;  sur  les  émanations  paludéennes, 
XXI,  659;  sur  la  phtisie  pulmon., 
XXVII,  544. 

ALUMINATES,  I,  771. 

ALUMINE,  I,  767.  Acétate  d*—  [chim.,  I, 
768;  usages,  I,  777].  Biacétate  d*— ,  I, 
768.  Sulfate  simple  d'~-  [chim.,  I,  771  ; 
emploi  tiiérap.,  I,  778].  Sulfate  bibasique 
d*—,  1,  771.  Sulfate  double  d*—  et  d'am- 
moniaque, I,  772.  Sulfate  double  d*— 
et  de  zmc  [chim.,  I,  771;  emploi  thé- 
rap.,  I,  779].  Sulfate  double  d*—  et  de 
potasse.  Voy.  Alun. 

ALUMINE  USE  (Solution)  benzinée  de 
Mentel,  I,  779. 

ALUMINEUSES  (Solutions),  I,  773.  Pou- 
dres —,  1,  776. 

ALUMINEUX  (Lavements),  I,  778.  Garga- 
rismes  —  dans  les  stomatites,  I,  774; 
dans  les  angines,  1,  775;  dans  la  sur- 
dité, I,  776. 

ALUMINIUM  (Oxyde  d*),  I,  767. 

ALUN  ordinaire  [préparation,  1, 769  ;  pro- 
priétés physiques,  I,  770;  chim.,  1,771; 
usages  industriels,!,  772;  action  physiol., 
I,  778;  emploi  topique  (dans  les  hé- 
morragies, I,  773;  dans  les  stomatites, 
I,  774;  dans  les  angines,  I,  775  ;  II,  135  ; 
dans  les  ophtalmies,  dans  les  inflammat. 
des  organes  génfto-urinaires,  I,  776; 
dans  les  flux,  dans  les  engelures,  comme 
désinfectant,  I,  777);  emploi  A  llntér., 
I,  777  ;  toxicol.,  I,  779].  —  calciné 
[chim.,  I,  771;  emploi  thérap.,  1,778].— 
ammoniacal,  —  à  base  d'ammoniaque, 
—  de  Rome,  —  de  Paris,  I,  770.  —  de 
fer,  demoDgauèse,  I,  771.  —  de  chrome, 
VII,  577,  578.  Insufflation  d'— ,  I,  775. 

ALUNÉES  (Injections),  I,  774. 

ALUNITE,  I,  769. 

ALUNS,  I,  769. 

ALVEOLAIRE  (Rebord)  [anat.,  XI,  141  ; 
fractures,  XXI,  156].  Périoste  —,  XI, 
151.  Paroi  —  du  poumon,  XXIX,  282. 

ss  Ostéo-périostite  — ,   XXI,    173. 

ALTÉOLAIRES  (Conduits)  du  poumon, 
XXIX,  279.  Circulât,  sanguine  à  leur 
surface,  XXIX,  287. 

ALYÉOLES  dentaires,  XI,  141  [constitu- 
tion des  maxillaires  à  leur  niveau,  XXI, 
136;  abcès  enkystés  des  —  deutaires, 
XI,  176;  résorption  des  —  dentaires,  XI, 
177].  —  pulmon.,  XXIX,  280  [épilhé- 
liumdes —  pulmon.,  XXIX,  283;  réseau 
capillaire  des  —  pulmon.,  XXIX,  2871. 

ALYÉOLO-DENTAIRE  (Périoste),  Anat., 
XI,  141.  Rôle  dans  la  fixation  des  dents, 
XI,  142.  Struct.,  XI,  144.  Développem., 
XI,  147.  Path.,  XI,  176. 


es  Périoslite  —,  Pyorrhée  —,  XXI.  170. 

ALTÉOLO-GÉNIEN  (Repli),  XXI,  136. 

ALTEUS,  XXIII,  474. 

AMADOU»  I,  405. 

AMADOUYIER,  I,  405. 

AMAIGRISSEBIENT,  XII,  584.  Causes  de 
r—  dans  le  diabète,  XI,  264  ;  dan»  la 
fièvre,  XIV,  722. 

AMANDES,  1, 782.  —  douces,  1, 782  [prépa- 
rations officinales  d*— douces,  I,  783]  — 
amères,  I,  784  [eau  distillée  d'—  amè- 
res,  X,  593]. 

AMANITA,  VU,  26. 

AMAUROSE,  I,  785.  Complicat.  de  F--,  I, 
786.  Simulation  de  T— ,  I,  787.  Maladies 
qui  conduisent  k  V— ,  I,  789  [maladies 
du  globe  de  l'œil  (choroïdite,  VII,  560; 
commotion  de  l'œil,  XXIV,  277  ;  plaies  pé- 
nétrantes, XXIV,  284  ;  embolie  de  Tar- 
tère  centrale  de  la  rétine^  XXXI,  401  ;  réti- 
nites,XXXI,410;décollementde  la  rétine. 
XXXI,  442)  ;  maladies  du  nerf  optique 
(névrite  optique,  XXXI,  464;  atrophie, 
XXXI,  477);  ataxie  locomotrice  pro- 
gressive, III,  749;  état  auormal  du  sang, 
1,  791  (anémie,  II,  199;  leucocythémie, 
XX,  400;  iutoxicat.  alcoolique,  I,  617; 
saturnine,  XXVIII,  322;  par  le  tabac, 
XXXV,  18;  urémie,  XXX,  695;  néphrite 
aiguë.  XXX,  753]. 

AMAUROTIQUE  (Âmblvopie),I,785.  GEil- 
de-chat— ,  XXIV,  30  T. 

AMBITIEUX  (Délire\  XI,  37  [dans  la  pa- 
ralysie générale,  XXVI,  102]. 

AMBLTOPIE,  I,  793.  —  diabétique,  XI, 
284.  —  sympathique,  XXIV,  583.  —  al- 
buminurique,  XXX,  797.  —  alcoolique, 
XXXI,  483.  —  par  abus  du  tabac,  XXXI, 
486.  —  quinique,  XXXI,  488.  —  post- 
hémorragique,  XXXI,  489.  —  urémi- 
que,  XXXVII,  99. 

AMBRE  gris,  I,  798.  —  jaune,  XXXIV,  37. 

AMBULANCES,  I,  799.  Matériel  des  —, 
I,  800  [moyens  de  transport,  I,  801; 
caissons,  I,  802;  cantines,  I,  80 1].  Ser- 
vice des  —,  1 ,  805  [—  volantes,  dépôt 
d'— ,  I,  806  ;  —  de  quartier  général,  — 
divisionnaires,  1, 807  ;  —  de  tranchée,  I, 
808].  Des  —  dans  les  armées  étrangères 
[en  Allemagne,  I,  809;  en  Angleterre,  I, 
810;  en  Amérique,  I,  81 IJ. 

AMBULANT  (Phagédénisme) ,  VII,  107. 
Erysipèle  —,  XIV,  60.  Esthiomène  —, 
XIV, 120. 

ANÉLIE-LES-BAINS,    H,    1. 

AMÉNOMANIE,  XXI,  106.  Différences  de 
r  -  et  de  la  lypémanie,  XV,  255. 

AMÉNORRHÉE,  II,  4.  —  par  rétention 
congénitale  [causes,  sympt.  primitifs.  II, 
6;  sympt.  consécutifs,  H,  8;  trait.,  II, 
9].  —  par  rétention  accidentelle  [par 
oblitération  du  canal  utero- vaginal,  II, 
10  (causes,  sympt.,  II,  11  ;  diagn. ,  trait., 
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II,  Iî);pBr  rttrécissement  de  m  can'il 
(causes,  Efmpl.,  II  I3;  diagn,,  11,  IS; 
trait,  U,  10);  par  trouble  FonclioDuel 
(causes,  n,  ia;diagD.,  II,  1S;  Irait.,  II, 
91)]  —  proprement  dite  ( —  par  délsut 
de  stcrëtion),  II,  30. 
AMEiVTIA,  X,  30t. 

.VHEB  (Principe)  des  végélaui,  II,  30. 
=  Coût  —,  XVI,  531  [nottlyBe  phjsiol,, 
XVI,  538,  Ml;  siige  de  sa  perception, 
XVI,S83.538]. 
=  Elixir  —  de  PeTrilhe,  XII,  581. 
=  de  Weller,  XXVII.  135. 
.«MÈRES  (Espèces)  [absinthe,  I,  133:  pe- 
tite cenlBurËe,  VI,  C38;  germandrée, 
XVI,  Wl]. 
=  Saveurs  —,  XVT,  531.  Physiol..  XVI, 
533.  Expèrimenlation,  XVI,  538,  514. 
Path.,  XVI,  541. 
=  Gouttpg  —  de  fianmé,  XXXIII,  119. 
AMÉRIQL'E,  Climalol.  [zone  torride, 
Vltl,  l06;zoneB chaudes,  VIII,  153,  IG5; 
lones  leotpéries,  VIIl,  103,  IST;  zones 
froides,  VIIl,  SIS;  zones  poleiru»,  VHI, 
310].  Maladies  rognantes  [zone  torride,  | 
XVI,  8î;  ïones  chaudes,  XVI,  116,  !31  ; 
lonei  tempérées,  XVI,  359,  353  ;  zones 
froides,  XVI,  3J9;  zones  polaires,  XVI, 
3111. 
AMERS,  Uati ère  m^dic.  II,  !8.  Aualjse 
chim.,  II.  30.  Emploi  thérap.,  Il,  3!,  Ef- 
fets phyiiol,  Indicnt.,  II,  3i.  Contre- 
îiidicnL,n,  3.^.  — proprement  dits  (purs, 
francs)  [petite  cenlaurêe.  VI,  038;  gen- 
tiane, XVI,  10;  chamcedrys,  XVI,  401; 
polygata,  XXIX,  1  ;  quassia  nmara,  si- 
murouba,  XXX,  303].  —  rcLrirnges,  as- 
tringents [nngusture  vraie,  II,  511; 
chardon  liËnit,  VI,  630;  chaussc-lrape, 
M,  MO;  quinquina,  XXX,  309].  —  por- 
£atirB,rËsolulirs,  FondanU  [agaric blanc, 
I,  4M;al0Èg,  I,  Ht;chicorte,VII,  318; 
«oloquinte,  VIII,  230;  fumelerre,  XV, 
533;gan]roe-guttc,  XVI,  513;  rhubarbe, 
XXXI,  513}  —  aromaliques,  stimulants 
[absinlhe,  I,  133;  camomille,  VI,  103; 
cascarille,  VI,  lÎT;  ècorce  de  citron. 
Vil,  T5S;  douee-amÈre,  XI,  005;  hou- 
blon, XVn,  110;  marrube,  XXI,  OBI; 
myrrhe,  XXIII,  311;  patience,  XXVI, 
?39;  pensée  sauvage,  XXVI,  SM  ;  scille, 
'XXXII,  SOO].  ~  tétaniques  [angusture 
fausse,  II,  511;  curare,  X,  316;  noix  vo- 
nilque,  XXXllI,  170;  fève  de  Saint- 
Ignace,  upas  tieuté  et  aniiar,  XXXllI, 
m].  —  tiniispasmodiqiies  [amandes 
«mères,  T,  781  ;  laurier-cerise,  XX,  33!]. 
—  contre -stimulants  du  cœur  [digitale, 

XI,  519].  —  mucilagineui  (coloinbo, 
Xin,  135;  lichen  d'Islande,  XX,  £38]. 

AMÉTROFIC,  XII,  113.   Mesure  de  1—, 

XII,  110. 
A3UANTË,  11,35. 


AMIBOIDES  (Mouvements)  des  globules 
blancs  [du  pus,  XVIII,  011;  du  sang, 
XXXII,  SU). 

AUlDO^r,  u,  38.  Procédés  d'eitraclion, 
Il,31.Caraclâresgénéraui,lI,38.Chim., 
XIV,  S5t.  Proportion  d'—  contenue  dins 
les  céréales,  I,  112;  dans  les  semences 
des  légumineuses,  I,  715.  Sacchariflea- 
liondel'— [dans  la  bouche,  XI,  188;  dans 
l'estomne.  XI,  190;  dans  l'intestin  gr^le, 
XI,  503].  Usages  [en  médec.  (en 
bains,  IV,  114;  cataplasmes,  VI,  418; 
glycérolé,  XVI,  153;  lavements,  XX, 
330);  en  chirurg.  (appareils.  III,  48; 
bandages,  IV,  501);  en  pharmac,  usa- 
ges domestiques,  II,  11],  —en  aiguilles, 
II,  38.  —  du  blé,  —  de  l'orge,  II,  38.  — 
de  l'avoino,  —  du  maïs,  du  riï,  n,  39. 
—  soluble,  XIV,  555.  Empois  d— ,  XIV, 
âS5.  Sucre  d'— ,  XVI,  156.  lodure  d'— , 
XIX.  3i3,  300. 

AHIDOKXÉ  (Appareil)  de  Seutin,  111,  48. 
Bandage  —,  IV,  501. 

=  Céral  —,  VI,  081, 

AMiDO>."(KRiES  (Danger  des).  II,  81. 

AMIDONNiRRE,  11,31. 

AHHO.VLAC  (Gaz)  [corsctfrres  physico- 
chlm.,  II,  40;  prtparatioii,  II,  4l;  nc- 
lion  sur  les  voies  respirai.,  II,  15].  Sel— 
[caractères  physîccr-chim.,  Il,  53;  pré- 
panitioD,  action  physiol.,  U,  49;  em- 
ploi thérap.,  U,  50]. 

AHMO.'<IIACAL  (Uniment),  U,  16.  Esprit 
de  sel  —  anisé,  II,  W.  Citrate  de  fer  —, 
VU,  ISI,  154  Vésicatoire  -,  XXIX,  345. 

AMMONIACAL B  (Pommade),  11,  40. 

=  Fermentation  —,  XIV,  GOO. 

AUHOMACtLES  (Vapeurs),  II,  11. 

AHUOMACAUX  (Sels),  Chim.,  11.  lî.  Ac- 
tion physiol.  et  thérap.,  11,  19. 

AHMOiMACO-MAGNÊSIE;:*    (Phosphate\ 

VI,  85.  Sédiment  do  phosphate  —, 
XXXVll,  513. 

AHMOMACAUX-MËRCfREUX  (Azotate), 
XXU,  313. 

AMMONIACO-HEaCtntlEL  (ChTnruro)  SO- 
luble,  XXII,  3U9;  insoluble,  XXII,  31Q. 

AHHONIACO-HERCURIQUE  iChlorure), 
XXll,  369. 

AUMONIAQl'E  gazeuse,  II,  10.  —  liquida 
(chim.,  U,  Il  ;  production  dans  la  na- 
ture, U,  13;  loiicol-,  II,  43;  action  phj- 
siol.,  II,  15;  emploi  thérap.,  n,  4S 
(comme  révulsif.  XXXIX,  3151].  Dosage 
de  I'  —  dans  l'air.  1. 103;  dans  l'urinB, 
XXXVll,  137.  Vapeurs  d'-,  II,  11.  Ses- 
quicarbonate  d'  —,  II,  43.  Chlorhydrate 
ou  Hydrochlorate  d'  —  [chim.,  II,  43; 
action  physiol.,  II,  40  ;  emploi  thérap-, 
11.  50].  Acétate  d"  —  [chim..  Il,  13;  em- 
ploi thérap.,  U,  19].  Borate,  Uxalale, 
Azotate  d'  —,  II,  l:i.  Bicurliotiato,  Suc- 
ciuated'— ,11,11.  Volériaualc,  Phosphate 
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d'  —,  n,  51 .  Arséniate  d*  —,  III,  1 10.  Pur- 
purate  d'  —,  VI,  84.  Girate  de  fer  el 
d'  —,  VII,  751,  754.  Formiate  d*  —,  X, 
591.  Cyanate  d'— ,  X,  601.  lodhydrate 
d'  —,  XIX,  341,  359.  Sulfhydrate  d'  —, 
XXXIII,  348.  Urale  d'  —,  XXXVII,  368. 

AMMONIÉMIE,  XU,  326.  Diagn.  de  T— 
avec  les  autres  formes  d'urémie, 
XXXVII,  113. 

AMMONIUM,  I,  503.  lodure  d*  —,  XIX, 
341,  359. 

AMNÉSIE,  n,  52.  Alalie  par  —,  III,  3. 

AMNIOS,  Formation,  I,  54.  Gaine  qu'il 
forme  autour  de  Tallantoïde,  IX,  443. 
Ck)ntiuuitë  de  1*  —  avec  la  paroi  abdo- 
minale, XV,  1 15.  Rapports  de  T — avec  le 
placenta,  XXVIII,  43  ;  avec  les  vaisseaux 
ombilicaux,  XXVIII,  45. 

AMNIOTIQUE  (Liquide),  I,  54  [taches  for- 
mées par  le  liquide  —,  XXXV,  32]. 
Gaine—,  IX,  443,  447. 

AMOEBOIDES  (Mouvements}  des  globules 
blancs  [du  pus,  XVIII,  677;  du  sang, 
XXXII,  271]. 

AMOME  en  grappe,  VI,  351. 

AMOTO-INAMOVIBLES  (Appareils)  [ami- 
donnés, III,  48  ;  en  gutla-percha,  V,  529; 
avantages  et  inconvénients,  XV,  480]. 

AMPÈRE,  XL,  186. 

AMPHI ARTHROSES,  III,  268. 

AAIPHIASTER,  XXXIII,  529. 

AMPHIBOLE  (Stade),  XXXVI,  601. 

AMPLEXATION  (Méthode  de  1'),  VIII,  15. 

AMPHORIQUE  (Soufûc)  [conditions  de  sa 
production,  IV,  123;  dans  la  phtisie 
pnlmon.,  XXVII,  415;  dans  la  pleurésie, 
XXVIII,  173;  dans  le  pneumothorax 
consécutif  à  la  déchirure  du  poumon, 
XXVIII,  276  ;  à  une  pleurésie  purulente, 
XXVIII,  277  ;  à  une  maladie  pulmon., 
XXVIII,  289].  Voix  —  [conditions  de  sa 
production,  IV,  133;  dans  le  pneumo- 
thorax, XXVIII,  280].  Toux  —,  IV,  134 
Bàle  —,  iV,  145  [dans  la  phtisie  pul- 
mon., XXVII,  4 15].  Bruits  à  conson- 
nance  —,  IV,  H7. 

AMPOULE  de  Vater,  XXV,  703.  —  rectale, 
XXX,  508. 

=  de  la  peau.  Voy.  Phhjclène, 

a  du  cardiographe,  VI,  353,  354. 

AMPULLAIRE  (Dilatation)  des  bronches, 
V,  630. 

AMPUTATION,  II,  53.  —  dans  la  conti- 
nuité [méthode  circulaire,  II,  5()  (—  d'un 
membre  à  deux  os,  II,  56  ;  d'un  membre 
à  un  seul  os,  II,  59  ;  procédé  de  Desault, 
de  Béclard  et  Dupuytren,  II,  61;  de 
Celsc,  d'Alanson,  de  Bell,  II,  62;  de  Por- 
tai, de  Valentin,  II,  63)  ;  méthode  à  un 
lambeau,  II,  64  (procédé  de  Verduin,II, 
65;  de  Garengeot,  II,  66);  méthode  à 
iiaqx  lambeaux,  II,  66  (procéd  ide  Ra- 
~  >  Yermale,  II,  66;  de  Sédillot, 


II,  67  ;  de  Laogenbeck,  de  A.  Gohia. 
II,  68)  ;  méthode  ovalaire,  II,  19  ^ptc- 
cêdé  en  raquette,  n,  70;  ;  mélbodc  fSî^ 
tique,  en  losange,  n,  70;  apparaHa- 
trumental,  II,  73  ;  pansements  eooiks- 
tifs,  II,  76;  réunion  (immédiate,  II, Tl: 
médiate,  II,  80;  médiate  secoadaiitH 
81);  accidents  pendant  1*—  (Uwn- 
gie,  n,  83;  troubles  nenreux,  ijvfe. 
II,  84j  ;  accidents  après  l*  —  (bèHni> 
gie  consécutÎTe,  II,  84;  inflamaÉlà 
moignon,  II,  85  ;  conicité  du  moiin, 
nécrose  de  Tos,  II,  88;  nèfialgiià 
moignon,  II,  87  ;  délire,  II,  88);  iadiiiL, 
II,  88;  contre-indicat.,  II,  M;  -il 
complaisance,  II,  95 ;  époqae  de  t  -,L 
96,  lieu  de  1* — ,  II,  100].  —dans lacotb^ 
guîté.  Voy.  Déscurtictdation,  —  ■Mil' 
trument  tranchant,  II,  104  [écnieari 
linéaire,  II,  105  ;  par  les  caasUqon,!!, 
106;  méthode  diadastique,  n,  m],- 
des  amygdales.  II,  154.  —  de  Vavét 
bras,  IV,  591.   —  du    hrat,V,  511- 
dans  l'articulât.   huméro-cabiUle,  Q. 
804.  —  de  la  cuisse,  X,  518.  —  desn» 
bres  du  fœtus,  XV,  31.  —  fémoro-Uiiik. 
XVI,  63.  —  de  la  Jambe,  XIX,  m  ^ 
lieu  d'élection,  XIX,  807  ;  au  tien  WBf 
XlX,  617  ;  dans  les  condylet  ds  ^ 
XIX,  618  ;   dans  la  moiUé  ûifér.,  XQ. 
619;  résultats,  XIX,  637].  —de Us 
[phalanges,  XXI,  390  ;  un  doigt  dans  Fff- 
ticle,  XXI,  397  ;  méUcarpiens,XXI,  »: 

—  totale  de  la  main  dans  la  coùHifaii 
XXI,  418;  prothèse  des  —  pratiqe^ 
sur  la  main,   XXI,    432].  —  du  p^ 

XXVI,  510.  —  du  pied  [première  pb- 
lange  du  gros  orteil,  XXVII,  765;  n^ 
tarsiens  (premier  métatarsien,  XI^ 
771,  817;  cinquième  métatarsien,  (ko 
métatarsiens  extrêmes,  XX  VU,  771;  tM» 
métatarsiens  voisins,  un  métatanin^ 
milieu,  XXVII,  774  ;  plusieurs  IDéUtt^ 
siens  du  milieu,  tous  les  métatani^ 

XXVII,  775)  ;  —  de  Lisfranc,  XIM 
782  ;  —  de  Chopart.   XXMI.  7»,  0; 

—  de  Malgaignc,  XXVII,  797,  UT:- 
tibio-tarsienne,  XXMI,  801  ;  ^  o^ 
plastique  de  Pirogoff  ou  tibio-ci.'ci- 
néenne,  XXMI,  807].  —  de  lulérui  - 
cono'ide  en  cas  d'hypertrophie  soMip- 
nale,  XXXVII,  673  ;  —  partielle  (en  a* 
de  corps  fibreux,  XXXVII,  814;  deoB- 
cer,  XXXVII,  847);  ~  totale,  III>11. 
858;  —  utéro-ovarienne  de  Pott" 
XXXVn,  883].  Indicat.  de  V  —,  II.  «  [& 
cas  d'anévrysme,  II,  330  ;  de  plaies  vté- 
rielles,  III,  183  ;  de  plaies  artical.  ptf 
armes  à  feu,  m,  331  ;  de  tumeur  hiu- 
che,  III,  461  ;  de  fracture,  XV,  500  ;d< 
fractures  de  jambe,  XIX,  S55)  ;  de  fu* 
grène,  XV,  708;  de  pseudarthro^- 
XXX,  29]. 


AMPUTÉ.  —  ANALGÉSIE. 


AHPrTÉ,  Po«iliciii  pendant  l'opérât.,  II, 

Ï4.  Régime  de  1'  — ,  II,  lOS. 
AHYÉLINIQCE  (Nfvrome),  XXIII,  676. 

AMYGDALES,  Anal,  cbirurg.  [conAgurs- 
tioD  «ilfr.,  U,  111;  rapports,  II,  l[); 
Ttiuuui  et  nerti.  capsule  fibreuse, 
mouTBment  spiroidi'.  ir,  114]. 

>=  Histologie  et  pbysiol.,  11.  115  [relation 
phjaiol.  des  —  avec  les  organes  gèi  ' 
taux,  II,  1!-]. 

=  Pslhol.  [vices  de  conrormotion,  corps 
ÉtrangerB,  II,  116;  calculs,  II,  117;  in- 
S&roDiat.  aigiii,  II,  117  (sympt.,  II.  Ilfl; 
termiDaJBOQB,  11, 131  ;  phlegmon  et  abcès, 
D,  133;  ulcérât,  de  la  carotide  interne, 
gangTËne,  H.  113;  porolj^ies  consécu- 
tives, II,  134;  complicst.  gêoitales,  H, 
1H;  anaLpatli.,II,  138;  éUo].,  n,  l!9; 
diogn.,  U.  131;  trait.,  11,  133];  ionam- 
mal.  chronique,  hypertrophie,  II.  138 
[aaat.  palh-,  sympt.,  Il,  I3S;  conipli- 
cat.,II,  MO;ètiot.,  II.  144;  diBgn.,pron., 
trait..  II,  I4&;  tntil.  par  t'amygdaluto- 
mle.II,  157);  hypertrophie  syphilitique, 
XXXIV,  75S;  chancre,  II,  147;  cancer, 
II,  l&O  (trait,  par  l'amygdaiotomie,  II. 
168)  ;  parasites,  tumeurs  gommeuses, 
n,  ISI  ;  syphîlide  érylhémateuse.XXXlV, 
514;  syphilide  papuleuae  (plaque  mu- 
queuse), XXXIV,  557  (hypertrophie  des 
plaques  muqueuses.  11,  151)]. 

=  encéphaliques,  XXIII.  435, 

AMVGDALIEKKE  (Fossette),  II,  III. 
^  Cachexie  —,  VI,  30.  Leucocylhémie  —, 

XX,  433,  417. 
AHYGDALINE,  I,  7Si, 

AMYGDALITE  aigiië,  II,  117  [sympt.,!!, 
118;  tenninaisons.  II,  131;  paralysies 
consécutives,  II,  134;  compllcat.  géoï- 
lales.II,  137  ;anal.  path.,11,  l3S;étiol., 
U,  l!a;diBgn.,  Il,  131;  trait.,  II,  133]. 
—  chronique,  0,  138  [anat.  path-, 
ijrmpt.,  U,  139;  compllcat.,  II,  140; 
itiol.,  II,  144;  diDga-,  pron.,  trajl.,  Il, 
145  (trait,  par  l'amygdalotomiB,  II, 
157)]. 

AHVGDALO-GLOSSE,  XX,  131. 

AH YGDAI.0 TOMES  de  Fahnestock,  II, 
161.  —  de  Ataisonneuve,  II,  163.  —  de 
LQer,  de  Warreu,  U,  103.  Avantages  et 
inconvénienis  des  —,  n.  104. 

AMYGD.iLOTOHIE.  11,154.  Procédés  opé- 
rât., II,  157  [cautérisation,  ligature,  II, 
158;  t)istouri,II,159;amygdalatorae,  II, 
161J.  lodical.  et  contre- in dicat.,  II,  1,S8. 
Accidents  consécutifs.  II,  105.  —  dans 
l'hypertrophie  tonsillaire,  II,  157;  dans 
le  cancer  des  amrgdales.  H,  168. 

AHVGUALV8,  I,  783. 

AMYLACÉS  (AUments),  T,  59. 

=  Corpuscuies  —,  II,  170  [caractères  qui 

les  distiaguent  de  la  substance  am"- 

loîde,  H,  1S2]. 


AMYLE  (llydrure  d'),  »,  !!4.  Mlrile  d'  —, 

XSIV,  114. 
AMYLÈNE,  II,  113. 
AMYLIQUE  (alcool).  I,  607. 
AHYLOBACTERS,  XV,  753. 

AMVLOIDE  (Dégénérescence),  II,  173 
[caractères  macroscopiques.  11,  174  ; 
caractères  microscopiques,  U,  175;  ca- 
ractères  cbim.,  II;  ëtiul.,  II,  1HD; 
pBtbogèD.,  II,  181;  sympl.,  II,  183; 
diagn.,  II,   183;  pron.,  trait,.  II,   184]. 

—  du  foie,  XV,  147  [anat.  path.,  XV, 
148;  sympt.,  diago.,  XV,  149;  étiol., 
SV,  150;  trait,,  XV,  151].  —de l'intes- 
tin, XIX,  399.  —  des  ganglions  lyrophst,, 
SXl,  83.  —de  la  rate,  XXX,  498.  —  des 
rein»,  XSX,'810  [éIiol.,XXX,  818;  pa- 
thogèn.,  XXX,  31T;  anal,  path.,  XXX, 
818;  sympt.,  XXX,  831;  diagn.,  XXX, 
834;  pron.,  trait.,  XXX,  8!5]. 

=  Substance  —,  Cbim,,  II,  177.  Composi- 
tion, II,  183. 

=  Atrophie  -,  IV,  4. 

AMYLOIDES  (Cylindres),  XXXVII,  535. 

AMYOSTIIÉNIE,  XI,  707. 

AMyOTROPniB,  Valeur  BéméioUqus, 
XXll,  676,  6Sh.  Subordination  de  1'  — 
aux  léstonadelamoclleâpinière,  XXIII, 
367.  Lésions  anat  de  1'  —,  XXIII,  317. 

—  dans  les  myéliles  aiguBs,  XXil,  604; 
danslaparalysiecssenliellederenrance, 
XXIi,  613;  dans  les  myélites  chroni- 
ques, XXII,  643;  dans  la  myéllld  Ituis- 
verse  généralisée,  XXII,  658  ;  dans  la 
myélite  chronique  centrale,  XXII,  66U  ; 
dans  la  sclérose  latérale  amyolrophiqne, 
XXn,  668;  dans  l'atrophie  musculairo 
progrcssire,  III,  33;  XXII,  669  ;  dans  les 
paralysies  spinales,  XXVI,  33;  dans  les 
paralysies  périphériques,  XXVt,  30. 

AHYOTROPniQUE  (Sclérose  latérale] 
[sympt.,  XXU,  608;  anal,  path,,  XXVI, 
50],  Paralysie  — [dans  la  convalescence, 
IX,  339;  dans  les  maladies  aiguës, XXVI, 
30]. 

ANACROTIQUE  (Pouls),  XXIX,  336. 

AKAÉnOBlES,  XL,  300. 

A7(AL  (Conduit,  Orifice],  II,  609.  Nerf  —, 
11,611. 

=  Prurit  —,  n,  640.  Chancre  —,  U,  645. 
NALE  (Alréaie),  II,  611  [éliol.,  II,  614; 
anat.  path.  (alrésie  —  incomplète.  11, 
615;  complète,  II,  616);  sympt,,  li,  631; 
diogn.,  II,  633  ;  pron.,  U,  633  ;  Irait.,  11, 
634].  Leucorrhée  —,  XVII,  431. 

AKALEPTIQCE  (Loil),  VI,  430. 

ANALEPTIQUES,  XXX,  605.  Différences 

des  —  et  des  névroslbéniques,  XXXV, 
634.  Mode  d'action  des  —,  XXXV,  035. 

ANALES    (ImperforatiOQS),lI,  613. 

ANALGÉSIE,  XXXIII,  92.  —  dans  l'acro- 
dynie,  I,  377;  dansl'ataxie  locomolrice 
progressive,  111,700;  doua  la  dyspepsie. 
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XII,  64;   dans  les  myélites,  XXII,  673. 

—  douloureuse,  XXVIII,  323. 
AXAMIRTA  COCCuIus,  IX,  413. 
ANAPHRODISIAQUES,  II,  573  [bromure 

de  potassium,  V,  544;  camphre,  VI, 
111;  lnpulin,  XVII,  772]. 

ANAPHAODISIE,  Causes,  Trait.,  III,  185. 
Différence  de  V  r-  et  de  Fimpuissance, 
XVIII,  445.  ~  dans  Tataxie  locomotrice 
progressive,  III,  751. 

ANAPLASTIE,  IV,  212.  —  par  bordage 
(des  paupières),  XXVI,  273. 

ANAPi^OGRAPHE,  XXXI,  240. 

ANASARQUE,  XVIII,  34  [composition  du 
liquide,  XVIU,  35;  anat.  path.,  XVIII, 
86;  diagn.,  marche,  XVm,  51].  —  mé- 
canique, XVIII,  39.  —  dyscrasique, 
XVIII,  46.  ~  scarlatineuse  [palhogén., 
XVIII,  48;  marche,  XXXII,  528]. 

ANASTATICA,  X,  392. 

ANASTOMOSE  de  Galien,  XX,  225. 

=  intestinale,  XIX,  235. 

ANASTOMOSES  artérielles,  III,  158.  » 
nerveuses,  XXIII,  485.  —  veineuses, 
XXXVUI,  022. 

ANASTOMOTIQCE  (Grande),  X,  455. 

ANATOMIB  médico-chirurg.,  II,  186.  — 
path.,  U  190  [-  animée,  XXVII,  277]. 

ANATOMIQUE  (Tabatière),  XXI,  241. 

=  Piqûre,  —  XXVIII,  120.  Tubercule  — , 
XXVIII,  121. 

ANATOMISTES  (Plaies  des),  XXVIII,  120. 

ANAUDIE,  m,  1. 

ANCHUSA,  IX,  115. 

ANCUYLOSTOMUM  duodenale,  XIII,  334. 

ANCYROIDE  (Cavité),  XXIII,  436. 

ANDERSCU  (Ganglion  d'),  XXIII,  503. 

ANDERSON  (Pilules  d*),  I,  748. 

ANDRALAGOMÉLIE,  XXIII,  15. 

ANDRUM,  XII,  571. 

ANÉLECTRIQUES  (Corps),  XII,  450. 

ANÉLECTROTONIQUE  (État),  XXIII,  521. 

ANÉLECTROTONUS,  XII,  495.  Influeuce 
de  r  —  sur  la  contraction,  Xll,  490.  For- 
mation de  r  —  à  travers  les  téguments 
iulacts,  XII,  498.  Applications  tbérap.  de 
r  -,  XII,  499.  Explication  del'  —,  XXUI, 
521. 

ANÉMIE,  11,  199.  Action  de  V  —  sur  le 
cœur,  VII,  302.  Indicat.  du  fer  dans  V  — , 
XIV,  581.  —  aiguë  des  ivrognes,  I,  068. 

—  accidentelle  instantanée,  II,  207.  — 
vraie,  lente,  II,  208.  —  fausse,  II,  211. 

—  des  mineurs,  II,  216.  —  essentielle 
des  altitudes,  II,  218.  —  dans  la  conva- 
lescence, IX,  331.  —  dans  la  dyspepsie, 
XII,  G7,  80.  —  cérébrale,  XUI,  72  [dans 
l'urémie,  XXXVU,  87].  —  du  Gabon, 
XVI,  124.  -  du  larynx,  XX,  247.  —  lym- 
phat.,  XX,  402.  —  progressive  per- 
nicieuse, XX,  474  [rétiuite  hémorra- 
gique dans  r  —,  XXXI,  428].  —de  la 
moelle   épinlère,  XXII,  567.  —  satur- 


nine, XXVni,  315.  —  de  la  réiine,  XXXÏ, 
399.  —  dans  la  période  secondaire  de  la 
syphiliB,  XXXIV,  747.  —  du  tesUcule, 
XXXV,  279. 

ANÉMIQUE  (Souffle),  II,  209.  Pathogénie 
du  souffle  —  cardiaque,  IV,  175;  du 
souffle  —  vasculaire,  IV,  194,  195. 

es  Teinture  —,  II,  211. 

ANENCÉPHALE  ,  AECKNCÉPHALIB5S , 
XXni,  22. 

ANÉRTTHROBLEPSIB,  XXXI,  378. 

ANESTHÉSIB,  XXXUI,  99  [indicat  tbé- 
rap., XXXm,  125  (trait,  par  rélectridté, 
XIII,  526)].  —  douloureuse,  XXXIII, 
100.  —  croisée,  XXXin,  113  [dans  les 
lésions  traumatiques  de  la  moelle  èpi- 
nière,  XXII,  737].  —  provoquée,  —  bi- 
latérale, XXXUI,  128.  —  par  lésions  des 
organes  récepteurs,  XXXIII,  103;  par 
lésions  des  nerfs,  XXXIII,  105;  par  lé- 
sions de  la  moelle  épinière,  XXXIII, 
1 10  ;  par  lésions  du  mésocéphale,  XXXIII, 
114;  par  lésions  de  la  capsule  interne, 
XXXIII,  115;  par  lésions  de.<«  organes 
percepteurs,  XXXIII,  117.  —  sans  lé- 
sions matérielles,  XXXIII,  120.  —  dans 
l'acrodynie,  I,  377.  —  dans  Tataxie  loco- 
motrice progressive,  III,  760.  —  du  tri- 
facial,  XIV,  420.  —  chez  les  aliénés,  XV, 
228.  —  hypnotique,  XVIII.  135,  146.  — 
hystérique,  XVIII,  234  [trait,  par  les 
agents  esthésiogènes,  XXXIII,  127].  — 
dans  les  névralgies,  XXIII,  773. 

ANESTIIÉSIE  CHIRURGICALE,  II,  219. 
Agents  qui  produisent  1'—.  Voy .  A  nés  thé- 
siques,  —  générale,  II,  235  [période  d'ex- 
citation, II,  233  ;  période  de  tolérance, 
troisième  période,  II,  234  ;  précautions 
à  prendre,  II,  239;  durée,  II,  242;  acci- 
denU,  II,  243;  indicat.,  U,  250].  —  lo- 
calisée, II,  253  [appareil  de  Richardson, 
XXX,  219]. 

ANESTHÉSIMÈTRE,  II,  237. 

ANESTHÉSIQUES,  II,  219.  -  généraux, 
II,  224  [chim.  (amylène,  II,  173;  chloro- 
forme, VU,  287;  éther  sulfurique,  XIV, 
280;  protoxyde  d'azote,  XXIX,  766; 
bromure  d'éthyle,  XL,  114);  effets  phy- 
siol.  (action  sur  les  centres  nerveux,  U, 
229;  différences  d'action  suivant  l'agent 
employé,  II,  230;  quantité  nécessaire 
pour  produire  l'insensibilité,  II,  232; 
période  d'excitation»  U,  233;  périodes 
de  tolérance,  d'insensibilité,  II,  234); 
emploi  thérap.  (modes  d'administration, 
U,  1235;  contre-indicat,  U,  242;  acci- 
dents, II,  243;  indicat.,  II,  250;  influence 
sur  la  mortalité,  U,  252;  emploi  obsté- 
trical, I,  282)].  —  locaux  [mode  d'em- 
ploi, U,  253  ;  acide  carbonique,  VI,  313; 
chloroforme,  VU,  287;  oxyde  de  car- 
bone, VI,  335;  mélanges  réfrigérants, 
narcotisme  voltaïque,  II,  256;  hypno- 
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tiime.  XMTI,  1!3:  bromure  d'élhvle, 
XL,  llf  icbloniredetnïtbyle.XL,  lis;. 

ANÉvarSMAL  (Sac).  Formation,  11.  S8B. 
Surrace  extér.,  II.  270.  Surroce  intér, 
II.  S72,  État  du  Biing  dana  le  lae  —,  11, 
!TS.  Adhérences  du  sac  —  aux  cnillots, 
11,  577.  Action  tur  lea  parliia  voUineB, 
11.  :7B.  Circulât,  du  sang  dans  le  sac—, 
ir,  S79.  Rupture  du  sac  —,  II,  SW.  lu- 
fln.mmBt.,GaDgrèae,  n,!9<I.  EntirpRtioD, 
11,318.  Ouverture,  11,316.  CaulérÎMlion, 
II,  319.  Massnge,  11,  342.  CompreesioD, 
II.  37S. 

=  Pouls  — .  n.  3H. 

A»É>-HVSMALE    (Diathèso),  II.  SGB.  Vb- 

ricfl-,  II,  131. 

AKÉraYSSIES,  II,  :eO.  -spontanés  [étiol. 
[cattseB  prèdUposnaleB.  11.  265;  occa- 
donaellca,  11,  268];  anal,  path.,  II,  268 
(—  TTiii,  II,  ÏCl;  —  roixtu  inleroc,  II. 
M3;-iiiiiteeitanie,lI.2Sl,  26»;— da 
tnnsitioD,  11,  269  ;  —  luEilnrme,  clrcon- 
f^yrentiel,  par  dilatation  p^rlptièriquc,  11, 
110;  —  latéral,  «acciformc,  kyileux.  Il, 
!1I;  —  par  rupture,  II,  272;  —  iliasé- 
qaaut,  11,  310,  273  ;  surDice  Interne  du 
sac,  II,  2T!  ;  état  du  %aag  dani  le  sac, 
11.  27D  ;  adhârcnee»  dea  caîltots  &  la  pa- 
roi intir.  du  sac,  11,  271;  acUon  du  no 
•Dr  les  parties  ToisiucB,  II,  378)  ;  phy- 
aiol.  patli.,  II,  270  (caillots  passils  el 
•ctib,  II,  389;  tonnatiou  des  cnillots,  H, 
383;  tranf formation  des  caillots  passifs 
en  caillots  actifs,  II,  280)  ;  lermmai«on9, 
11,  393  (rupture,  gu#risonsponlani>e,  II, 
304;  inHammal.,  H,  29C;  gangrène.  II. 
IST  ;  obtitêratioa  par  lUpôleGbrineui,  11, 
398);  sympt.,  Il,  2M  (influence  sur  la 
tamptralure  aDimnle,  VI,  826);  marche, 
II,  »!;  diagn.,11.  3U3;  prou.,  II.  314; 
trait.  II,  315  (ouverlure  du  sac,  II,  310; 
«xtirpation,  II,  SIS;  cautérisation,  II, 
319;  amputation,  méthode  de  Valsalva, 
U,  320;  emploi  des  slyptiques,  des 
noias,  11,  321;  des  réfrigérants,  11,322; 
acupuncture, |[,  323;  galvano-puaclure, 
II,  325;  caloi-ipuncturc,  11,  329;  injec- 
tion* coagulantes,  II,  330;  flexion,  U, 
3ST;  maasoge,  II,  342;  llgalure  par  la 
méthode  d'Ane  1,  II,  349;  par  le  procédé 
de  Uunter,  II,  351  ;  par  ta  inélboile  de 
Brasdor,  U,  304,  3C7;  par  le  procédé 
de  Wardrop,  11,  300;  double  ligature, 
II,  S73  ;  cjimpreESioD,  II,  375)].  —  secon- 
dairea,  II,  361. 

=  traumatiques  [faux  priuiitifa  (taux  nua 
circoDiwrit»,  dilTu»),  II,  419;  faux  con- 
sécutifs [faux  circonecrils,  eukystés  ou 
saccitoroies,  lutncurs  bémorrliagiulcs 
circonscriti;sl,  11,  42.S). 

^  artêrio-veïDDUi  [variqueux,  par  trana- 
fusion  ou  par  aiiaslumo^e,  varices  nut^- 
TrysmalesJ,  11,  430  Lsiuiple?,  11, 431  ;  faux 
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coDsèculifa,  II,  431;  de  Park,  U,  433; 
spontinés.  II,  434]. 

"  vermineux,  III.  330. 

=  cireoides  [racéineui,  par  anastomose, 
deJ.  Bell.de  Pott),  XIII,  750. 

=  des  os,  XXV,  307. 

=  de  l'aorte,  II.  753.  —  du  canal  artériel, 
111,  248.  —  de  l'avanl-bra»,  IV.  282.  — 
axillaires,  IV,  369.  —  corotidiena,  VI, 
389.  —  du  tronccœlîaque  etde  ses  bran- 
ches,  VIII,  243.  —  du  cœur,  VIU,  503 
{—  acUFs,  VIII,  475;  —  posaifs.  VUI, 
405  ;  —  valvutaires,  Vni.  555].  —  fémo- 
raux [traumatiques,  X,46S;  sponlaués. 
X,  474].  —  inguinauY.  X,  47S.  —  des 
artères  du  cerveau.  XllI.  162  [râle  dans 
l'hémorragie  cérébrale,  XllI,  107;  — 
inilioire»,  XIU,  108].  —  de  la  fusse,  XIV, 
G35.  —  iliaques,  XVIII,  401.  —  de  la 
jambe,  XIX,  iM.  —  de  la  langue,  XX, 
155.  —  de  la  main  el  des  doigla,  XXI, 
340,  —  de  rorbite,  XXIV.  718.  —  de  la 
région  porotidienne.  XXYI,  178,  195.- 
de  la  pédieuse,  XXVII.  719.  —  de  la 
plantaire  externe.  XXVII,  736.  —  de  la 
poplitée,  XXIX,  103.  —  de  l'«jt*rfl  cen- 
trale de  la  réUne,  XXXI,  400.  —  de  l'ar- 
tère innominée.  XXXIU,  381.  —  de  la 
BouB-claviére,  XXXIII,  410. 

ANÊVBYSHOIDES  (Rystus),  V,  534. 

A!«GÉlOai0LÉITE.  V,  44.  Anat.  path-, 
V,  45.  Eliol.  [-  idiopalbique,  V,  47;  — 
symptomalique,  V.  48].  Sympt.  [— ca- 
tnrrhale,  V,  48;  —  typboîde,  —  ulcé- 
reuse, V,  49;  —  «yroptoinntique,  V,  M; 

—  calculeuse,  V,  73].  Trait.,  V.  51. 

A\GÉtOTÊ.-VIQL-E  (Fièvre),  II,  735. 

ANGÉLIQUE  Offlcinale,  II,  440.  —  sau- 
vage, 11,  448. 

AXGI.\i;s,  11,  449.  —  aiguës  simples  [— 
lonsillairo.  II,  117;  — aiguë  simple  in- 
Qammnl.,  U,  451;  —  coueuneuse  com- 
mune, il,  453;  —  herpétique  iherpËa 
guttural,  herpès  du  pharynx).  11,  454  ; 

—  aphteuse,  11,  450],  —  aiguës  asso- 
ciées avec  un  élémeut  morbide  [—  ca- 
tarrhale,  11,  457;  —  gastrique  et  bi- 
lieuse, II,  459].  —  aiguCs  spécIQquea  [ — 
éryiipèlnleufe  (érysipéle  gullural,  éry- 
Bipèle  du  pharynx),  U,  459  (éUol.,  XIV, 
71);- rhumatismale,  11,463  (marche, 
XXXI,  000);  —  goutteuse,  II,  484;  - 
ulcércuM,  II,  484;  —  scorbutique,  H, 
465].  —  aiguËB  par  puisons  morbides  et 
pyreiies,  U,  460  [—  scarlalineuse,  II,  466 
(anomalies,  XXXII,  523);  —  voriolouse. 
II,  460;  -  de  la  rougeole,  II,  470;  —  de 
la  morve  (aiguë,  XXIII,  1 1&  ;  chronique, 
XXIII,  138);  —  des  attccUons  charbon- 
neuses, 470  ;  —  de  In  fièvre  typhoïde,  II, 
471;  —  des  fièvres  inleruiilteutcs,  U, 
412].    —   toxiques    produiles    [par    le 

11,  472  ;   par  le  lartre  sliliié 
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n,  473;  par  les  préparations  iodées, 
par  rarsenic,  par  le  âne,  n,  474  ;  par  la 
Delladone,  II,  475  (marche,  IV,  758)].  — 
gangreneuse  (—  maligne).  II,  475.  — 
diphtérilique,  XI,  587  [étioL,  XI,  597; 
anat.  path.,  XI,  603;  sympt.,  XI,  610; 
paralysie  consécutlTe,  XI,  618  ;  diagn., 
XI,  624;  trait.,  XI,  627].  ~  chroniques 
[—glanduleuse  (granuleuse,  papillaire), 
II,  479  ;  —  scrofuleuse,  II,  484  ;  —  syphi- 
litique, n,  486  (chancre  de  l'amygdale, 
II,  147  ;  gommes,  II,  151  ;  syphilide 
érythémateuse,  XXXIV,  544;  syphilide 
papuleuse,  XXXTV,  557)].— bronchiques, 
V,  561. 

ANGINE  DE  POITRINE,  II,  489.  Sympt., 
II,  491  [phénomëues  douloureux,  II, 
491;  état  du  pouls,  II,  493  ;  durée,  fré 
quence,  causes  de  Taccës,  II,  494].  Mar- 
che, Durée,  Terminaison,  n,  495.Diagn., 
n,  496  [avec  l'anévrysme  de  l'aorte,  II, 
778;  avec  Tasthme,  III,  703].  Pron.,  Il, 
498.  ÉUol.,  II,  499.  Pathogén.,  II,  501. 
Trait.,  II,  506. 

ANGIOCARDITE,  III,  194. 

ANGIOLEUOTE.  Voy.  Lymphangite. 

ANGIOLITHIQUE  (Sarcome),  XXXIl,  488 
[des  méninges  crâniennes,  XXII,  273]. 

ANGIOMES,  XIII,  730.  Anat.  path.,  XIII, 
731  [—  capillaires,  XIII,  732;  —  caver- 
neux, XIII,  733  ;  —  diffus,  —  enkystés, 
transformation  des  —,  XIII,  737  ;  —arté- 
riels, —  veineux,  —  phlébogënes,  XIII, 
738].  ÉUoI.,  XIU,  738.  Siège,  XIII,  739. 
Marche,  Xlll,  740.  Sympt.,  XIII,  741. 
Diagn.,  XIII,  742.  Trait,  [galvano-caus- 
tie,  XII,  552  ;  extirpation,  XIII,  743  ;  cau- 
térisation, ligature  de  la  tumeur,  XIII, 
744  ;  teinture  d'iode,  astringents,  vacci- 
nation, XIII,  745;  injections  caustiques 
ou  coagulantes,séton,  acupuncture,  XIII, 
746;  broiement  sous-cutané,  incision 
simple,  excisions  partielles  et  répétées, 
XIII,  747;  ligature  des  vaisseaux,  com- 
pression, tatouage,  XIII,  748].  —  cir- 
soïdes,  XIU,  750.  —  glandulaires,  XIII, 
751  [de  la  parotide,  XXVI,  195].  — 
osseux,  XIU,  752.  —  du  foie,  XV,  193. 
—  compliqués  d'autres  néoplasmes, 
XIU,  753.  —  lymphat.,  XXI,  84.  —  des 
paupières,  XXVI,  323.  —  villeux  de  la 
vessie,  XXXIX,  894. 

ANGIONOMES.  Voy.  Angiomes, 

ANGLE  facial,  VI,  676.  —  auriculaire,  VI, 
681.  —  des  côtes,  IX,  544.  —  de  l'œil, 
XXVI,  232.  —  du  pubis,  XXX,  64. 

ANGULAIRE  (Conjonctive)  [anat.,  IX,  39; 
path.,  IX,  52].  Muscle  —  de  l'omoplate 
[situation,  IX,  630;  insertions,  Xlll, 
438]. 

ANGUSTIE  pelvienne,  Anat.  path.  [bas- 
sins rétrécis  avec  perfection  des  formes, 
IV,  588  ;  bassins  rétrécis  avec  altération 


des  formes  (rétrécissement  du  détroit  su- 
per., IV,  589  ;  rétrécissement  de  Texcava- 
tion  pelvienne,  du  détroit  infér.,  IV,  590  ; 
bassin  oblique  ovalaire,  IV,  591  ;  bassins 
rachitiques,  IV,  592  ;  bassins  viciés  par 
ostéomalacie,  IV,  598  ;  bassins  viciés  par 
luxation  congénitale  des  fémurs,  bassin 
double  oblique  ovalaire,  IV,  594  ;  bassin 
pseudo-rachitique,  XIII,  117  ;  bassin  à 
ankyloses  sacro-iliaques,  Xni,  118;  va- 
riétés de  r  —  suivant  son  siège,  XOI, 
119].  Influence  de  V  —  sur  la  grossesse 
et  les  phénomènes  naturels  de  Taccou- 
chement,  IV,  595.  Étiol.,  IV,  597.  Pron., 
IV,  598.  Biagn.,  IV,  599.  Indicat  thérap. 
fournies  par  V  —,  XIII,  121  [indicat.  de 
l'accouchement  prématuré  artificiel,  IV, 
614  ;  choix  entre  la  version  et  le  forceps, 
XIII,  123  ;  entre  Tembryotomie  et  l'opé- 
ration césarienne,  XUI,  126;  indicat. 
spéciales  suivant  le  mode  d'  —,  XIU, 
130]. 

ANGUSTUaE,  II,  511. 

ANHÉHATOSIB  par  écume  bronchique, 

I,  440. 
ANHÉMOTROPHIQUE  (Forme)  de  l'albu- 
minurie, I,  576. 

ANHIDaOSE,  XXXrV,  131. 

ANHTDRITE,  XXIV,  162. 

ANIDIENS,  XXIU,  23. 

ANILINE,  Chim.,  11,  513.  Physiol.,  Il,  514. 
Emploi  de  1. —  dans  la  chorée.  Vil,  549. 

S3  Accidents  professionnels  causés  par 
r  —,  XXIX,  565. 

ANIMAL  (Régime),  XI,  474. 

ANIMALE  (Chaleur),  VI,  731.  Température 
—,  VI,  749. 

=  Greffe  —,  XVI,  698. 

=  Huile  —  de  Dippel,  XVII,  789. 

ANIMAUX  vésicants,  VI,  236.  —  parasites 
[entozoaires,  XIII,  326  ;  insectes,  XXVI, 
147;  acariens,  XXVI,  156;  linguatules, 
XXVI,  161]. 

ANIMÉ  (Résine),  XXXI,  204. 

ATS'IRIDIE,  XXIV,  274. 

ANIS  vert,  officinal,  II,  516.  —  étoile,  IV, 
393. 

ANISETTE,  V,  341. 

ANISOMÉTROPIE,  XXXIX,  530. 

ANKYLOBLÉPHARON,  XXVI,  270. 

ANKTLOGLOSSE  médian  infér.,  XX,  136. 
—  infér.,  latéral,  super.,  XX,  138. 

ANKYLOSE,  II,  517.  Anat.  path.  [—  com- 
plète, 11,  518  (—  interstitielle,  —  péri- 
phérique, II,  519)  ;  —  incomplète,  II, 
520  (—  interstitielle,  —  périphérique, 

II,  521)].  Étiol.,  Il,  521  [—  consécutive 
à  l'immobilité  des  articulât.,  III,  278; 
à  l'entorse,  III,  286;  aux  contusions  ar- 
ticul.,  111,  298;  à  l'arthrite  traumatique, 

III,  304;  aux  plaies  articul.  (par  instru- 
ments tranchants,  111,  309  ;  par  armes  à 
feu,  Ul,  823);  aux  tumeurs  blanches,  III, 
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4!g-,  aux  fractures  iutra-articul.,  XV,  ' 
447  :  nui  luxaUoDs,  XX,  77S;  niix  réacc- 1 
tioU3,  XXXI,  IB!].  Syinpt.  et  dingn,,  H,  | 
hib.  Pron.,  I,  aî6.  Trait.  prÉvenlif,  I, 
lae.  Trait  curstif,  II,  b39  [— iocomplile 
(reUresaeineut  progressif,  U,  S31;  re- 
d ressèment  Bucceisif,  II,  &3S;  redresse- 
ment immédiat,  II,  à36  ;  procédas  do 
mobilisatiuii,  11,  I>38]  ;  —  coroplèle  (rup- 
ture de  r— ,  11,  ^43  ;  seclioa  de  l'os,  ré< 
MctioD  d'une  portion  oeseuee,  II,  S44)]. 
—  du  coude,  IX,  800.  —  sacro- iliaque, 
XII,  118.  —  des  mâchoires,  XXI,  303,  — 
des  osselets  de  l'ouïe,  XXV,  g4. 
a:^EAD  iliaque,  I,  42.  —  crural,  I,  449, 
4ol.  —  de  VieuBscna,  VIII,Î6I.  —  con- 
jonctival,  IX,  39.  —  inguinal  [externe. 
XIX,  S;  inlerae,  XIX,  lï].  —  ombilicul, 
XXIV,  iso. 

=  d'anÛmolae,  U,  SEI9.  —  arsenical,  III, 

i:a. 

a:«!VEAI:x  Bbreui  du  ccBur,  Vlll,  !09. 

A.'VT'EXES  fœtales,  Expulsion,  Extnictiop, 
XI,  S5. 

ANNCLAIHE  tUgamenl}  [du  coude,  IX, 
70Î;  du  carpe  (ontér.,  XXI,  140;  pos- 
ter., XXI,  ï41)].  Prolubéranoe  —  [coq- 
tormation  extér.,  XXllI,  433;  substance 
bisncbe,  XXIII,  463  ;  aubitauce  gn»e 
hisantsulteàcellede  la  moelle  âpiniërc, 

'  XXm,  464;  ïubtlance  grise  de  nouvelle 
formation,  XXIII,  470  ;  Sbrea  nerveuses, 
XXm,  4T6;  cellules  nerveuses,  XXIII, 
478;  vaisseaux,  XXIU,  483;  phjsiol., 
XXIII,  583]. 

=  ÉrylhÈnie— ,  XTV,  106. 

AnODE,  XII,  455.  Action  do  I'—  sur  l'ex- 
citjtbilité  nerveuse,  XII,  495.  Silualioa 
de  1'—  par  rapport  au  muscle  dans  lo 
courant  ascendant,  XII,  KE.  Coulrsc- 
tions  déterminées  par  1'—,  XII,  198. 

AnODI>  (Baume).  IV,  C53. 

A^^ODvme,  xxvm,323. 

AN0MA1.IES  (ClassiGcalion),  XXIU,  408. 

ANOn?*E»ENT.  m.  3. 

AXORCaiDlE,  XXXtV,  34!.  ~  unilaté- 
rale, XXXV,  343.  —  bilatérale,  XXSV, 
344. 

A-XO-AECTALES  (Alrésies),  Édol.,  II, 
611.  Fréquence,  U,  014.  AnaLpalb.,  U, 
6ie.  Sjmpl.,  II,  Uîl.  Dia«n..  U,  833. 
Pron.,  II,  633.  Trait,  [rétablissement 
de  l'anus  dans  la  position  uormate,  II, 
IQ7;  mélhade  de  Uttre,  II,  030;  mé- 
thode de  Callisen,  II,  634]. 

ANOBEXIE,  II,  648. 

A^iOSMIE  par  compression  ou  d«struc- 
tion  di's  nerfs  oiractif»,  XXIV.  443,  446. 
— par  absence  des  nerfs  olfaelib ,  XXIV, 
443,  44&.  —  par  atrophie  sénile  dex 
nerb  olfacUfs,  XXIV,  U5.  —  traumati- 
,que,  XXIV,  446.  —  etsentielle,  ner- 
vease,  XXIV,  447. 


AnO-SPINAL  (Centre),  XXUl.  &SI. 
A.'tOXÉIHlE,  XX,  411.  —  dans  le  choléra, 

VU,  411. 
A.\SE  de  Jacobson,  XX,  803-  —  de  Henle, 

XXX,  638. 
AASÉRI>E  (Peaul,  XXXII,  680. 
ANTAGONISME  des  maladies,  11,548. 
ANTACOMSTB  (Contraction),  XII,  500. 
=  Paralysie  —,  XIII,  1Î3. 
AnTAOOmSTiQUE  (Contracture^,  XXIII, 

300. 
AI^TÉFLEXIOK    de     riilériti,     XXXVII, 
7B1,  763.  Influence  sur  l'accouchement, 

XII.  14». 

ANTÉVERSIO.'V    de  l'utérus,    XXXVH, 

701,  788. 
AKTnÉLIX,  XXV.  S, 

A'VTUEtHINTHIUIIE(ÉlectuBira)de  Eta- 
ler, II,  555. 

AITHELHIKTHIOCES,  n,  553.  —  ver- 
mifuges, II,  554  [absinthe,  I,  133; 
mousse  de  Corse,  se  m  en- contra.  Il, 
554;  lartre  atibié.  II,  570;  urmoiae.  III, 
9i;  arsenic,  tll,  106;  calomel.  XXII, 
366;  aantonine,  XXXIT,  450;  tanoisie, 
XXXV,  108].  —  tœnifuges.  XIU,  435 
[racine  de  grenadier,  II,  556;  temencea 
de  citrouille,  Vil,  757  ;  méthode  Bour- 
dier,remède  Cbaberi,  XU1, 436;kauaso, 

XIII,  421);  fougère  mâle,  essence  de  té- 
rébenthine, XXXV,  205;  pelletièrine, 
XL,  418],  LavemenU— ,  XX.  333. 

ANTHÉRIOtE,  VU,  6. 

A^tTHRACITE,  VI,  300. 

ANTHRACOIDE  (Panaris),  XXV,  69T. 

ANTBRACOSe  ou  ANTHRACOSIS  pul- 
mon.  phyaiol-,  XXIX,  l&i.  —  path-, 
XXIX,  457  [physiol.  peth.,  III,  688 
rapport  avec  la  phUaie  pulmon., 
XXVII,  488:  anat  path.,  XXIX.  458; 
sympt.,  XXIX.  403;  diagn.,  XXIX,  471 
{avec  l'emphysème  pulmon.,  Ul,  087)  ; 
Éliol.,  XXIX,  551]. 

ANTHRAX,  Sympt.,  Il,  559.  Dlagn.,  Il, 
561  [avec  la  pustule  maligne,  VII,  168]. 
Siège,  nature,  11,  503.  Pron.,  Il,  E64. 
Trait.,  II.  565. 

=  turonculeux,  U,  559.  —  vrai,  U,  SBO,  — 
malin,  VU,  168.  —  diabétique,  XI,  360. 

—  circonscrit,  diffus,  XV.  534.  —  de  la 
face,  XIV,  401.  — de  lamain,  XXl,33e. 

—  de  la  langue,  XX,  140.  —  des  lèvres, 
XX,'  5Î9.  —  des  paupières,  XXVI,  ISS. 

ANTHROPOPHAGIE,  II,  570. 

ANTIACIOES  [sous-nitrate  de  bismuth, 
V,  106,  tI3;  MU  de  chaux,  VU,  217; 
craie  préparée,  VII,  237  ;  magnésie,  XXI, 
339;  bicarbonate  de  soude,  XXXIII, 
335],  Emploi  des  —  dans  les  affections 
des  voies  digestivea,  I,  139. 

ANTIAPHRODtSIAQL'ES,  11,573. 

AHTIARINE,  XXXVII,  V<.  80. 

ANTl ARTHRITIQUE  (Mixture),  VII,  685 
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ANTIASTdMATIQUE  (Carton,Ttibe),  XV, 
526. 

APTTIASTHMATIQUES,  III,  706. 

ANTIBLEPTNORRHAGIQUES,  V,  168. 

ANTIBRAaiIALE  (Région),  IV,  226. 

ArfTICANCÉREUX,  VI,  192. 

ANTIDÉPERDlTEUas  (Aliments),  XXIV, 

,     1»7. 

ATfTIDIARRHÉIQUES,  XI,  891  [nitrate 
d^argent  cristallisé,  m,  80;  belladone, 
rV,  751;  sous  nitrate  de  bismuth,  V, 
106;pemitrate  de  fer,  XI,  3U6;  viande 
crue,  XI,  898;  régime  lacté,  XX,  92; 
opium,  XXIV,  623;  strychnine,  XXXUI, 
780]. 

AlfTlDlPHTÉEITIQUE  (Gargarisme), 
XV,  718. 

AJrriDTSENTÉaiQUK  (Âpozème),  III, 
35. 

ANTIDTSPEPTIQUE  (Potion),  VII,  262. 

ANTIÉNÉTIQUE  (Potion\  I,  602. 

AIfTiFÉBUILE  (Spéciflqne),  VII,  234. 

AN  TIGAL  ACTIQUES ,  ANTILAITEUX, 
XXXIII,  183  [agaric  blanc,  I,  404  ;  bel- 
ladone, IV,  751;  canne  de  Provence, 
VI,  231  ;  chiendent,  Vil,  250  ;  perven- 
che, XXVI,  826  ;  acétate  de  potasse,  XXIX, 
181  ;  purgatifs,  XXX,  193|.  Apozème  — , 
m,  36. 

ANTILLES,  Climatol.,  Vn,  114.  Maladies 
régnantes,  XVI,  100. 

I  ANTIMOINE,  II,  674  [chim.,  II,  574;  usa- 
ges industriels,  II,  575;  toxicol.,  II,  577; 
effets  physiol.  (locaux,  II,  581;  géné- 
raux, II,  583);  emploi  thérap.  (usage 
interne,  II,  586;  usage  externe,  II,  595; 
pharmacol.,  11,596].  Régule  d'—  [chim., 
II,  574;  thérap.,  II,  596].  Protoxyde  d'— 
(fleurs  argentines  d'— )  [chim.,  II„575; 
thérap.,  Il,  5%]. —  diaphorétique  (oxyde 
blanc  d'—)  [chim.,  II,  575;  physiol.,  II, 
585;  thérap.,  II,  592;  pharmacol.,  II, 
597].  Chlorure  d'—  (beurre  d'— )  [chim., 
H,  575;  pharmacol.,  II,  600].  Tartrate 
d*—  et  de  potasse,  Voy.  Émétique. 
Composés  d' —  et  de  soufre  [sulfure 
d'—  (chim.,  II,  576;  pharmacol.,  II, 
598);  verre  d'— ,  II;  oxysulfure  d'— . 
Vov.  Kermès  minéral;  soufre  doré 
d'— ,  11,  599]. 

ANTIHOMAL  (Anneau),  II,  579. 

=  Vin  —,  Ethiops  —  de  Malouin,  II,  598. 

ANTIMONIALE  (Poudre),  II,  598. 

ANTIMONIALES  (Préparations)  [chim., 
II,  575;  toxicol.,  II,  577,  action  physiol. 
(effets  locaux,  II,  581  ;  effets  généraux, 
II,  584);  emploi  thérap.,  II,  58G;  phar- 
macol., II,  596].  Pilules  —  de  Klein,  II, 
598. 
s=  Taches  —,  II,  579. 
ANTIMOMATE  d'oxyde  d'antimoine,  II, 
596.  —  de  potasse.  Voy.  Antimoine 
diaphorétique.  —  de  quinine,  II,  697. 


ANTlMONf K  (Hydrogène),  Chim.,  Il,  579. 
Emploi  thérap.,  II,  592. 

ANTIMONIEUX  (Acide),  il,  596. 

ANTIMONIQUE  (Âcide),  D,  575,  596. 

ANTINABCOTIQUE  (Boisson),  VI,  60. 

ANTIPÉDlCULAiaES,  XXVII,  214  [pom- 
mades mercurielles,  XXII,  361  ;  lotions 
de  sublimé,  XXII,  368;  pommade  de 
carbonate  de  potasse,  XXVn,  214;  lo- 
tions de  carbonate  de  soude,  XXVII, 
213;  sUphisaigre,  XXXIII,  600] 

ANTIPÉRIODIQUES  [arsenic,  III,  606; 
quinine,  XIX,  217,  218;  quinquina, 
XXX,  349,  359]. 

ANTIPÉRISTALTIQUB  (MouYemeot) , 
XIV,  154. 

ANTIPHLOGISTIQUES  locauz,  XVIII, 
822  [astringents,  III,  744;  dérivation, 
XI,  190;  émollients,  XII,  719  (bains 
locaux,  IV,  445;  cataplasmes,  VI,  470; 
fomentations,  XV,  349)  ;  position,  XVIII, 
822;  compression,  XVIII,  823;  réfrigé- 
rants, alcool  (à  rextér.),  XVni,  824; 
substitutifs,  XVIII,  825;  émissions  san- 
guines locales  XVIII,  828;  narcotiques, 
XXni,  392  (belladone,  IV,  751;  jus- 
quiame,  XIX,  789  ;  opium,  XXIV,  623)  ; 
révulsifs,  XXXI,  520  ;  styptiques,  XXXm, 
820].  —  généraux,  XVIU,  828  [alcalins,  I, 
594  ;  tartre  stibié,  II,  587  ;  antispasmo- 
diques, II,  606;  digitale,  XI,  543;  diuré- 
tiques, XI,  648;  hydrothérapie,  XVIII, 
77,  834;  alcool  (à  l'intér.),  XVOI,  836; 
quinine,  XIX,  217;  mercure,  XXII,  392; 
purgatifs,  XXX,  193;  saignée,  XXXIl, 
110;  suiJoriÛques,  XXXIV,  50]. 

ANTIPLASTIQUES,  I,  755  [alcalins,  I, 
594;  antimoine,  II,  574;  digitale,  XI, 
543;  mercure,  XXII,  359;  saignée, 
XXXll,  110]. 

ANTlPSOaiQUES,  XV,  582  [pommades, 
essences  aromatiques,  XV,  583;  huile 
de  cade,  XVII,  788;  pétrole,  XVU, 
791;  lotions  mercurielles,  XXII,  368; 
carbonate  de  potasse,  XXIX,  163;  de 
soude,  XXXIII,  323  ;  térébenthine,  XXXV, 
201]. 

ANTIPUTRIDES.  Voy.  Antiseptiques. 

ANTIPYRÉTIQUES,  XIV,  7ô6  [acides,  I, 
333;acouit,  I,  372;  alcalins,  1.  59^  tar- 
tre stibié,  II,  587;  diète,  XI,  471;  digi- 
tale, XI,   543;    vératrine,    XIV,    760; 
hydrothérapie,  XVIII.  77  ;  quinine,  XIX, 
217;  mercure,   XXll,  392;   azotate  de 
potasse,   XXIX,    182;    saignée,    XXXII, 
110;  composés    salicylés,  XXXIl,   173; 
antipyrine,  XL,  47;  kairine,  XL,  274; 
résorcine,  XL,  428J. 
ANTIPYBINE,  XL,  47. 
ANTIQUE  (Baume),  IV,  $S2. 
ANTISCORBUTIQUE  (Bière),  II,  603.  Suc 
—,  Apozème  ou  Tisane  —,  X,  395.  Si 
rop  —,  X,  396.  Vin  —,  X,  3u8. 
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ANTISOORBUTIQUES,  It.GOl  [acides  Tê- 
gëtaui.  I,  333;  pommes  de  Icrre,  It, 
GOl;  ni^Dona,  11,  603;  jus  de  citron, 
Vil,  TSi  idoaet,  mode  d'administration, 
XXXil,  TOI.  ;  cochlâarin.  VIII,  128;  rai- 
fort, VIIl,2îa;creeBon,  X,ÎOÎ;ioquelte, 
X,  390;  radis,  X,  393  ;  écorce  de  Win- 
ter,  XII,  331;  moularde,  XXllI,  I5B; 
leU  de  potasse,  XXIX,  180].  Gargaris- 
ai es —,  XV,  719. 

'AnxiSEPTIQUES,  XI,  336  [acide  pjTOli- 
gneui,  1,  331;  alcool,  1,  GOfi;  acide  ar- 
Bënieui,  111,  103;  campbre,  VI,  130; 
élber,  XiV,  SBO;  sulfate  de  fer,  XIV, 
567;  coaltar,  XVI,  630;  pétrole,  XVU, 
1BI;  huiles  TotatUes,  XVII,  793;  acide 
phéuique,  XXV1I,  131;  acide  sali cjli. 
que,  XXXII,  174;  préparations  sulfu- 
reuses, XXXni,  309;  acide  Ihymique, 
XXXV,  S38;  gaullhérie,  XL,  337;  acide 
borique,  XL,  101;  kairine,  XL,  S73; 
résorciue,  XL;  silicate  de  soude,  XL|. 
Pansements  —,  XXV,  747  (à  TbIcooI,  ' 
XXV,  7tS;  à  l'acide  phèaique  (do  Lis- 
ter), XXV,  750  ;  au  coaltar  (de  Beau), 
XXV,  7SI].  Gargarisme»  -,  XV,  718. 
Fils  a  lignture  —,  XX,  Mi.  Lotions  —,  i 
3tX,  7H.  PulvirisaUona  —,  XXX,  I05.     | 

ANTISPASMODIQUES,    II,    606    [aml>re 

gris,  1,  798;  vali^riaaale  d'à  m  mou  ia  que, 
U,  SI;  valèrianate  d'atropine,  IV,  85;  1 
asa  Itaelida,  Ili,  167;  camphre,  VI,  110;  I 
casloréum,  V1,  itS;  élhers,  XIV,  390;  I 
gommes  —  résines,  XVi,  510;  buile  ani- 
male de  Dippel.XVU,  7S9;  hjdrolliéra- 
pie,  XVUI,  77;  musc,  XXIII.  308;  Qeura 
d'oranger,  XXIV,  688;  tilleul,  XXXV, 
GtS;  valériane.  XXXVIII,  316]. 

AMTISïFHILITIQUES,  XXXIV,  888  [ar- 
senic, III,  103;  gaïac,  XV,  5tl  ;  iodure 
de  poUssium,  XIX,  371;  iodofaniie, 
XIX,  382  ;  salsapareitle,  XXII,  1*7  ;  iner-  ^ 
cure,  XXII,  397;  préparatioDS  d'or,,' 
ÏLXIV,  684;  chlorure  d'or  et  de  sodium, 
XXIV,  681, 686  ;  acide  pbénique,  XXVII, 
131;  acide  salic^rlique,  XXXU,  174; 
■ciilo  tbymique,  3CXXV,  538].  Gargaris- 
mes— ,  XV,  71B,  I 

ANTITRAGUS,  XXV,  3. 

A?(TIZVMUT)QDE  (Médication),  XL,  40 
[dans  la  syphilis,  XXX IV,  898].  Potiua  —,  i 
XXXlll.  :i67.  1 

ANTaE  du  pylore,  XIV,  139.  —  mastoï- 
dien, XXI,  714. 

A^VL'S,  U,  61)3.  Anat  chirurg..  Il,  608 
[marge,  colonnes  de  I'—,  U,  U09  ;  valvu- 
les SI' ini -lu noires,  slruct.  de  1* — -,  H, 
610;  vaisseaux  et  nerfs  de  1'—,  U,  611  ; 
releveur  de  1'—,  XïVI,  681]. 

=>  l'hysiol-,  X,  748. 

^Maltoimationsiatrèsie,  imperrorntions), 
U,  611  [lanC'lès,  II,  613;  elîol..  H,  1113; 
anal,  patb  ,  II,  615  [alrèsie  incumplète, 


II,  615;  alrésie  complète,  alrësie  ono- 

rectale,  II,  616;  alréale  recto- urina  ire. 
alri'sie  recto-vaginale,  II,  6l9j  ;  sympt.. 
Il,  631;  diagn.,  11.  631  (diagn.  de  In 
nalure  de  ta  malfârmation,  U,  635); 
pron.,  Il,  033;  trait.,  II,  034]. 
=  Palb.  [prurit.  Il,  640;  herpès.  II,  641; 
eczéma,  crylbème.  II,  643;  rhagad^-i. 
U,6ij;  chancre  (de  la  man^e.  II,  64.S; 
de  l'ouverture  anale,  II,  046),  condjlu- 
mes.  II,  650;  plaques  muqueuses, 
XXXIV.  550;phlegn)ons  et  abcès  (iliol., 
II,  651;  Bjmpt.,  II,  654;  termlnaisoD.o, 
II,  555  ;  dIagn.,  trait.  Il,  050)  ;  fistules, 
II,  657  (complète,  II,  657  ;  borgne  ei- 
lerne,  borgne  in  terne, Âtmiets  multiples, 
II,  653;  ètiol.,  Il,  660;  sympL,  II,  601  ; 
diagn.,  II,  603  ;  prou..  Il,  6ij3;  tralL,  II. 
664);  fissure  II.  674;  névralgie, II,  S83; 
Tègèlalions  vénériennes,  XXXVII,  SOI]. 

—  anormal.  Voy.  Ana>  contre  nature. 
AMJS  AIITIFICIEL,  Indical.,  losIrumcQ- 

talion,II,635.  Etablissement  de  1'—  dans 
la  région  ano-périnéalc,  11,637;  dans 
la  paroi  antér.  de  l'abdomen  (méthode 
de  Liltrel,  II,  G30;  dans  la  n^gioa  lom- 
baire (méthode  de  Callisen],  U,  634 
(procédé  d'Amussat,  U.  S3G). 

A-MJS  COXTRE  .-SATUBE,  II,  684.  Cau- 
ses, siège,  U,  686.  SympL,  II,  686  Anal 
et  physiol.  palh.,  Il,  689  [promoutom 
ou  éperon,  II,  689  ;  disposition  dca 
bouts  de  l'inleslin,  II,  690 ,  enlouDOii- 
membraneux,  U.  601;  guérison  epnota 
née,  II,  601].  CompIlcaL.U,  60j  Uiogn  , 
II,  09T.  Trait.  [Irait,  des  complicat ,  II, 
G9B  ;  compression  de  l'oriQce  cxlorne, 
II,  700;  suture  del'oriSce,  comprpision 
de  ^'éperon,  II,  701;  entérutomie,  II, 
703;  BuUiplostia  par  intlexlon   II,  7in] 

AORTE,  Anat.,  11.  715  [—  asi.endante, 
crosse  de  1' — ,11,   710;  —  thoraciqite, 

—  abdominale,  II,  717;  calibre,  struct , 
II,  717  ;  branches  collatérales  et  termi- 
nales, II,  719]. 

=  Physiol.,  Il,  719. 

=  DÉveloppem.,  U,  730  [bulho  de  1—, 
VIII,  37U]. 

E=  Anomalies,  II,  731.  Vices  de  conTorma- 
tioD  [réiréciMcmeut  et  obUléraLoii 
congénitaux  II,  743  ;  dilatation  congé- 
nitale, VIU,  33IJ. 

=  Mêdee.  opérât,  [compression,  II,  723; 
ligature.  II,  735  (pour  le  trait,  des  ané- 
vrysniea  iliaques,  XVIII,  404)]- 

=aPath.  [plaies.  II,  736;  déchinire.  II. 
717  ;  rupturp,  II,  738  ;  perloralion,  U, 
730;  inOammai.  II,  730;  abcès,  II,  733  ; 
altération  sénile  ;  U,  739  ;  dégénéres- 
cences (al  hé  ro  mule  use  et  calcaire.  11, 
74U;  osseuse  et  carUlagineuse,  11,741); 
ulcères,  II,  741  ;  vègéUtioni,  tubercules, 
cuicer,  II,  743;  rétréciHament  et  obli- 
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têratioD,  II,  743  ;  dilatation,  II,  748  ;  &né- 
vrysoie  artériel,  II,  752  (anat.  path.,  Il, 
753;  variétés,  II,  754;  siège,  II,  756; 
connexions,  II,  757;  compression  des 
organes  voisins,  II,  758;  altérations  con- 
comitantes, U,  759;  içuérison  spontanée, 
II,  760  ;  étiol,,  II,  761  ;  signes  physiol., 
II,  762;  signes  physiques,  II,  770;  mar- 
che, II,  774;  terminaisons,  II,  775; 
pron.,  II,  781  ;  trait., Il,  782);  anévrysme 
artério- veineux  (anat.  path.,  II,  787;  si- 
gnes, II,  789  ;  terminaisons,  II,  791  ; 
trait.,  II,  792);  battements  nerveux^  II, 
792]. 

AORTIQUE  (Bulbe),  VIII,  279.  Orifice  — 
[anat.,  VIO,  261;  anomaUes,  YIU,  331  ; 
rétrécissement,  VIII,  587;  insuffisance, 
Vm,  590]. 

sss  Pulsation  —,  II,  720. 

AOaTIQUES  (Arcs),  VII,  728,  729. 

as  Pétéchies  —,  II,  732.  Battements  —,  H, 
792. 

▲ORTITE,  n,  730.  Anat.  path.  [—aiguë, 
II,  731;  —  chronique,  II,  734].  Causes, 
II,  735.  Sympt.  [—aiguë,  II,  736;  chro- 
nique, II,  737].  Pron.,  Trait.,  II,  738. 

▲CUTI,  XXVI,  161. 

APATITE,  XXVU,  188. 

APEPSIE,  Xn,  40. 

APÉRITIFS,  m,  1  [racine  d'ache,!,  328; 
d'asperge,  III,  545;  de  capillaire,  VI, 
271;  de  chiendent,  VII,  251;  de  fraisier, 
XV,  511  ;  de  persil,  XXVI,  825]. 

APATHIE,  I,  221. 

APHAiMPTÈRES,  XXVI,  150. 

APHASIE,  III,  1 ,  —  par  lésions  cérébra- 

es,  ÏII,  4.  —  nerveuse,  III,  5.  —  dans 

e  rhumatisme  articul.,  XXXI,  619.  — 

dans  la  syphilis,  XXXIV,  828.  — «dans 

la  fièvre  typhoïde,  XXXVI,  684. 

APHÉMIE,  III,  1. 

APHONE  (Pectoriloquie),  XXVIU,  174. 

APHONES  (BruiU),  IV,  93. 

APHONIE,  III,  11.  —  essentielle,  III,  15. 
—  simulée,  XXXIII,  220. 

APHRODISIAQUE    (Médication),  III,  18. 

APHRODISIAQUES,  III,  17  [chair  de  pois- 
son, I,  711;  cantharides,  VI,  236;  phos- 
phore, XXVU,  184]. 

APHTES,  III,  18. 

APHTEUSE  (Anginel,  II,  456.  —  Mala- 
die —,  III,  19.  Éruption  —,  III,  20.  Ul- 
cération —  (diagn.  avec  la  stomatite 
uléreuse),  III,  25.  Stomatite  —,  III,  29. 
Conjonctivite  —,  IX,  51.  Vulvite  — , 
XXXVIII,  138. 

APIINE,  XXVI,  825. 

APIOL,  XXVI,  825. 

APIUM  graveolens,  I,  327.  —  petro-seli- 
num,  XXVI,  825. 

APL  ASIE  lamineuse  progressive  de  la  face, 
XIV, 379. 

APLATISSEJftENT  du  bassin,  IV,  589.  - 


du  crâne,  X,  186  [chex  les  crétiiu,  X, 

210,  214]. 
APNÉE  produite  par  le  chloroforme,  II, 

246;  ]>ar  l'oxygène  pur,  III,  558. 
APOCRÉNATE  de  cuivre,  Xil,  244.  —  de 

fer,  XV,  413. 
APOCRÉNIQUE  (Adde),  PréparatioD,  XII, 

244.   Proportion   d'acide  —  contenue 

dans  l'eau  de  Forges,  XV,  413. 
APO-HYAL,  XVm,  112. 
APOMORPHINE,  XXXIX,  616. 
APONÉVROSES,  XIV,  660.  —  iliaque,  I, 

42.  —  du  grand  dorsal,  I,  48 .  —  du  grand 

oblique,  I,  48,  447.  —  du  petit  oblique, 

—  du  transverse,  I,  49.  —  abdomino- 
crurale,  I,  446.  —  crurale  ou  fasda  lata, 
X,  445.  —antibrachiale,  IV,  226.  —  bra- 
chiale, V,  505.  —  sus-hyoïdienne,  IX, 
6u0.  —  sous-hyoîdienne,  IX,  612.  — 
cervicale  superficielle,  IX,  634  [dans  la 
région  carotidienne,  IX,  619;  dana  la  ré- 
gion sus-claviculaire,  IX,  629].  —  cer- 
vicale moyenne,  —  omo-clavicolalre, 
IX,  635  [dans  la  région  sous-hyoîdienne 
IX,  613;  dans  la  région  carotidienne, 
IX,  621;  dans  la  région  sus-clavicu- 
laire, IX,  629].  —  cervicale  profonde 
(—  prévertébrald),  IX,  686.  —  épiera 
nienne,  X,  150.  —  temporale,  X,  151.  -^ 
de  l'épaule,  XIII,  436.  —jambière,  XIX, 
451.  —  du  poignet,  XXI,  240,  241.  — 
palmaire,  ^I,  243  [rétraction  path., 
XXI,  358].— du  dos  de  lamain,XXl,  245. 

—  de  rorbite  ou  de  Tenon,  XXIV,  693, 

—  palatine,  XXV,  668.  —  paroUdienne, 
XXVI,  170.  —  du  périnée,  XXVI,  678. 

—  pharyngée  (céphalo-pharyngée,  pé- 
tro-salpingo-pharyngée),  XXVII,  108.  — 
du  cou-de-pied,  XXVII,  567.  —  dorsale 
du  pied,XXVII,  574.  — plantaire,  XXVU, 
578.  —  du  creux  poplité,  XXIX,  87.  — 
d'insertion,  XXXV,  150. 

APONÉYROTIQUES  (Insertions),  I,  47. 

APOPHYSE  dlngrassias,  X,  156.  —  basi- 
luire,  X,  157.  —  musculaire,  —  vocale  des 
cartilages  aryténoîdes,  XX,  219.  —  de 
Raw,  XXV,  12.  —  mastoîde  [anat.,  XXI, 
712,  714;  fractures,  XXI,  728;  lésions 
inflammat.,XXI,  730;  trépanation,  XXI, 
743].  —  épineuses  de  la  colonne  verté- 
brale [anat.,  XXX,  367  ;  articulât.,  XXX, 
36»;  fractures,  XXXIX,  175]. —  articul., 

—  transverses  de  la  colonne  vertébrale 
[articulât.,  XXX,  369;  fractures,  XXXIX, 
176]. 

APOPLECTIFORMB  (Congestion).  XIII, 
63. 

APOPLECTIQUE  (AtUque  ouictus),  XIII, 
120.  Forme  —  de  la  congestion  céré- 
brale, Xlll,  65.  RéUnite  —  XXXI,  414. 

APOPLEXIE,  III,  34.  —  des  corps  caver- 
neux, V,  191.  —  dans  le  cancer  encé- 
phaloïde,  VI,  143.  —  cérébrale,  XXUI, 


APOPLEXIE. 

lOe  [sïtapt.,  nil,  I!0;  dissn..  Xm,  136 
(&TeclecamB£pileptique,Xli,G7);  trait., 
Xin,  139  (Acliou  prÉïervBtrice  de  l'ar- 
■enic,  m,  119);  dans  la.  coogeslion, 
Xni,  G5;  daos  Je  ramollissemeot  par 
Ihromboae,  XllI,  OS;  par  embolie,  Xlll, 
94  ;daQBrablitériition  des  ainus  veineux, 
Xlll,  100;  dans  l'UëinorrAgic,  XIU, 
l!0  ;  dans  l'encËphalite,  XIII,  131  ;  daas 
l'hjdrocépbalie  (—  séreiue),  XHI,  IS3]. 

—  goalteuae,  XVI,  5Sf>,  —  gastrique, 
XVUI,  531.  —   globulaire,  XX,  415.  — 

—  méninçéB,  XXII,  B3.  —  de»  nouveau- 
SËï,  XXll,  97.  —  musculaire,  XXIII, 
291.  ~-  placentaire,  XXVUl,  S3.  —  pul- 
mon.,  XXIX,  331.  —  de  la  réUne,  XXXI, 
407.  —  du  uerT  optique,  XXXI,  490. 

APORÉTInE,  XXXI,  5t5. 

APOSTÉHE  aqueuse  de  t'articula  lion,  III, 

3H3. 
APOSKÉPARNISHOS,  XXV,  Ihl. 
APOZÈHE  aatidyseotérique,    111,    3â.  — 

—  purgalir.  —  sntllatleux,  lU,  36.  — 
anlÎBcorbuIiquG,  X,  3U  j.  —  de  gentiane 
composé,  XVI,  77. 

APPAREIL  â  aaeelliâsie  cliirurg.,  U,  !3I> 
[—  de  Richardson,  VI,  S69]. 

=  pour  te  Irait,  de  rankjfloae,  11,531. 

=  de  ctiirurgie,  IIl,  36. 

^^  instrumental,  UI,  37  [à  amputation,  II, 
73;hIiltioIrilie,  XX,  6UG;  à  résection, 
XXXI,  171;   pour   la  taille    (peUl   —, 

XXXV,  W;  grand-  ,  XXXV,  37  ;  —  ac- 
tuel,    XXXV,     44];    a     tracbMtomie, 

XXXVI,  47;  &lrépaualioD,XXXVl,  157]. 
^  à  immobiliiation  simple  [— amuTiblca 

(—  de  ScuIlQl,  III,  3U  ;  A  18  chcb,  à 
iiande  spirale,  III,  41;  polydacliles  de 
J.  Roux,  de  Gaillard,  lU,  55);  —  iun- 
movibleg,  UI,  47  [amidunnè,  111,  4S; 
dexlriuÉ,  gommé,  lli,  43  ;  plàtrâ,  III, 
fit;  ouaté  et  amidauné,  XV,  410;  sili- 
eat<!,  XV  479)  ;  —  amovo-inamovibles, 
ni,  48].  '  a  extension  cuutiuue,  III,  42 
[a*ec  lacs  en  caoutcbouc,  VI,  Î63].  — 
modelés,  III,  53.  —  eo  toile  métallique, 

XV,  481.- hyponarlhéciques.lll,  5S. — 
mëcauiques,  &conleutionimmédiate,in, 
&0  [à  preteioD  alternative,  XV,  4Sa  ;  i. 
poiule  mètiilliquc,  XV,  49i)i  à  griHea, 

XVI,  35].  —improvisés,  UI,62. 
—  deMarsb.IU,  134. 

=•  à  llxiviulion,  —  a   déplacement,  XXI, 

133. 
>"  électriques  [Tolla-raradiqiieg.XII,  466; 

magnéto-raradiques,  XII,  479j. 
=  circulai.,  WX,  «50.-  digestif,  XI,  485. 

—  ÉrecUle.XllI,  731.  -  olfacUf,  XXIV,  1. 
>>  à  iubaUtion,  XIX.  G9. 
>»  orltiopédiqucs,  XXV,  l|g. 
APPENDICE  c4ecalou  vermiforme  [anal., 

SIX,  ï30;inQammBt.,  XXXVI,  459;  nl- 

céi'HtioD,  perloratiou,   gangrène,  XIX   i 


Î801.  -  iiphoïde,XXXIIf,  666  [Imatiga, 
XXXIU,  877]. 
APPÉTIT,  XI.  483.  Pnrio  de  T-  II,  458. 

Eiiigémtioit  de  1'— ,  V,450.  Dépraratiou 


del- 


XII,  £ 


APHE  (Ligne!.  X,  4.i(>. 

APTÈRES,   XXVl,  147. 

APYRBue,  111. 65.  —  de  la  Uévre  Inler- 

millente,  XIX,  191. 
AQUAPUKCTITBE,  XXIII.  TJ3. 
AQUEDUC  de  Sjrlvius,  XXIII,  440,  446.  — 

deFallope,  XXill.  5UI. 
AQUEUSES  (lojecUons]  dans  le  sang,  I, 
I     sas. 
I  AQUEUX  (Siina),  IV.  00. 

AQUO-CAPSUUTB,  V,  546. 

*  ARABIE,  Cllmalol.,  VllI,  83.  Maladies  ri- 
I      gnantea,  XVI.  14H. 
ARADI.>E,AnABIQUE(Gomme),XVI,5US. 

auacii:hide'>,  XXVI,  15S. 

ARACIIKITIS,  XXII,  148. 
ARACUAOIDE.  Anat.,  XXllI .  413.    Néo- 

menibranea  de  1'-,  XXll,  128.  Inllam- 

mat.  de  1'—,  XXII,  148. 
ARACUNOIDIEn  (Liquide),  Xlll,  30. 
ARAUl:<ll>tDITe,  XXll,  148. 
ARBRE  de  Saturne,  X.WIU,  393. 
=  du  trépan,  XXXVl,  158. 
ARBRE   de   vie  du  cervelet,  XXIll,  475; 

de  l'utÉrii»,  XXXVU,  519. 
ARO  aénile,  IX,  506. 
=  diaslaHique.  XXIII,  SIO,  533. 
ARCAOEcrurBiB,I,4iO.— palmaireauper- 

Qcielle  [position,  rapports  avec  les  plis 

cuUuéa,  XXI,  243;  origiue,   XXI,  356; 

brauclies,  XXI,  357;  ligature,  XX,  591]. 

—  paluinire  profoude  [poiilioD,  X\l, 

344;  origiue,  XXI.  356:  bronches,  XXI, 

357;  ligature,  XXI,  3M'J]. 
ARCADES  dentaires,  XI,  141.  —  (ou  arcs) 

de  Corli,  XXV,  449. 
AA{:lFORHE8(Fibres)del'abdoitiei),XlX, 

7U3  ;  du  bulbe  rochidien,  XXIU,  463. 
ARCS  de  raUas,  III,  lOI.  —  viscéraux. IV, 

660.  —  aortiques,  VU,   7ÎS.  —  tascu- 

laires,  VU.  739.  —  braucbiaux  ou  pha- 

ryngieai,  IX,  637. 
ARDE^IT  (Esprit),  I,  603. 
AREA  lucida,  iibscura,   I,  54.  —  vascu- 

lûsa,  VU,  728. 
ARECA  Catecbu,  VI,  36. 
ARECTONERVIE,  IX,  131, 
ARE.VABtA  RUBaA.XL,  56. 
ARHXATIOn,  IV,  478. 
AhÊOLAIRE  (Tissu),  IX,  86. 
=  KïBte-,XIX,7l3.  Pleurésie -.XXVIII, 

18J. 
ARÉOLE  du  mamelon,  Auat.,  XXI,  517. 

518.  luQmimat.,  X\i,  539. 
=  éry  thé  mate  use,  —  vésiculcuse  (dans  la 

pustule  maligne),  VII,  155,  156. 
ARÉOLES  de  l'amjgdale,  II,  115.  —  du 
liuu  ocseui,  XXV,  309,  310. 


XI..  ■ 


V-. 


530 


ARÉOMÈTRES.  —  ARTÈRES. 


ARÉOHÈTaES,  m,  65. 

▲EGOS,  XXVI,  IGO. 

ARGEMO?l,IX,  50%. 

ARGEHOEiCE  du  Mexique,  XXVI,  849. 

ARGENT  [chim.  et  pharmacie,  III,  68 
thérap.,  III,  71].  Oxyde  d'— ,  IH,  69 
Chlorure  d*—  [chim.,  III.  69;  thérap. 
ni,  78].  lodure  d'—  [chim.,  ffl,   69 
thérap.,  m,  78].  lodure  double  d*—  et 
de  potassium,  m,  69.  Hyposulfite  d*— 
m,  70.  Nitrate  d*—  [cristallisé,  in,  70 
fondu,  ni,  71;  propriétés  physiol.,  ni 
73;  accidents  produits  par  son  emploi 
prolongé,  III,  75;  usage  interne,  in,  78 
usage  externe,  IU,81  ;  toxicol.,  m,  88] 
Limaille  d*-,  UI,  71.  Teinture  d  — ,  UI 
72.  Cyanure  d'— ,  X,  595.  Vif  —,  XXU 
359.  Empoisonnement  par  les  seU  d' — , 
m,  88. 

ARGILE,  I,  767. 

ARGILEUSES  (l'^rres},  I,  767,  768. 

ARGTRIASIS,  III,  7G. 

ARICL^E,  XXX,  335. 

ARISTOLOCHES,  lU,  92. 

ARMOISE,  III,  94. 

ARNICA,  III,  96. 

ARNOLD  (Ganglion  d*},  XXllI,  498. 

AROMATES,  m,  101. 

AROMATIQUE  (Vin,  Vinaigre),  III,  99. 
Bain  —,  IV,  470. 

AROMATIQUES,  III,  97.  Espèces  ^  [ab- 
sinthe, I,  133;  hysope,  XVIII,  180;  men- 
the, XXn,  342;  sauge,  XXXII,  99;  thym, 
serpolet,  XXXV,  528].  Boissons  —  [thé, 
V,  365;  café,  V,  370].  Eaux  —,  XVU, 
796. 

AROMES,  m,  97. 

ARRACHEMENT  path.  de  l'extrémité  in- 
fér.  du  radius ,  IV,  248.  —  de  la  grosse 
tubérosité  de  l'humérus,  XIII,  475.  —  des 
malléoles,  XIX,  532.  —  des  nerfs,  XXIU, 
606.  —  du  pied,  XXVII,  681.  —  des  ten- 
dons, XXXV,  179.  Fracture  par  — , 
XV,  429.  Plaies  par  -,  XXVllI,  112]. 

e=:  thérap.  des  dents,  XI,  168.  —  de  Tongle 
incarné,  XXIV,  558.  —  des  polypes, 
XXIX,  34  [accidenU  consécutifs,  XXIX, 
42J. 

ARRAGONITE,  VI,  296. 

ARRIÈRE-BOUCHE,  XXVU,  106. 

ARRIÈRE-CANAL,  V,  155. 

ARRIÈRE -CAVITÉ  des  fosses  nasales, 
XXIV,  9.  —  des  épiploons,  XXVI,  698. 

ARRIÈRE-FAIX,  I,  270.  Expulsion,  Ex- 
traction de  1'—,  XI,  55. 

ARRIÈRE-BIAUX,  IX,  672. 

ARROW-ROOT,  III,  101. 

ARSENIATE  acide  de  potasse,  III,  109.  — 
de  soude,  lU,  109,  125.  —  d'ammonia- 
que, —  de  fer,  UI,  110,  125.  —  d'or,  — 
de  caféine,  III,  125. 

ARSENIC  [chim.,  III,  102;  effets  physiol., 
UI,    111    (action   sur  la  respirât.,  UI, 


T34)  ;  emploi  thérap.  (usage  interne,  UI, 
114;  usage  externe,  III,  122);  phanna- 
col.,  doses,  m,  124;  recherche  chim. 
du  poison,  m,  127  (appareil  de  Marsh 
m,  183)  ;  médec.  lég.,   m,  141   (em 
poisonnement  par   1'—  pris  à  Hotér. 
m,  144  ;  par  1'—  appliqué  à  Texlér..  ni 
147;  lésions  anat.,  lU,  148;  question 
médico-lég.,  UI,  150)  ;  accidenta  profes 
sionnels,  XXIX,  561  ].  Sulfure  d* —  [chim. 
lU,  107;  emploi,  UI,  126].  Clilonire  oq 
beurre  d'— ,  lodure  d*—  [chim.,  10, 106; 
emploi,  m,  125]. 

ARSENICAL  (Savon),  UI,  105. 

Bs  Anneau  —,  UI,  129. 

ARSENICALE  (Angine),  U,  474. 

=  Pâte  —,  m,  105.  Poudre  —  du  frère 
Côme  ou  de  Rousselot,  m,  lOB;  de  Bou- 
din, m,  124.  Liqueur  —  de  Fowler,  111, 
109, 125;  de  Pearson,in,  110, 125.  Cau- 
térisation —,  m,  111.  Médication  — , 
UI,  115.  Solution—  de  Boudin,  ni,124. 

ARSENICALES  (Préparations),  m,  105, 
124.  Cigarettes  —,  UI,  110,  723.  Pilules 
—,  m,  124.  Eaux  minérales  —,  III,  126. 

ARSENICAUX  (Bains),  IV,  459. 

ARSENICISBIE  professionnel,  XXIX,  SCI. 

ARSENICOPHAGES,  UI,  113. 

ARSÉNIÉ  (Hydrogène),  UI,  U3. 

ARSÉNIÉES  (Vapeurs),  UI,  723. 

ARSÉNIEUX  (Acide),  Chim.,  UI,  103.  Ef- 
fets physiol.,  III,  112.  Emploi  thérap., 
UI,  115.  Modes  d*administrat.,  III,  luS, 
124. 

ARSÉNIFÈRES  (Sources),  UI,  126 

ARSÉNIQUE  (Acide),  UI,  106. 

ARSÉNITE  de  potasse,  lU,  109, 125.  —  de 
cuivre,  X,  533. 

ARTEMISIA  absinthium,  I,  133.  —  vul- 
garis,  lU,  94. 

ARTÈRES,  Anat.  chirurg.,  III,  156  [anas- 
tomoses, III,  158;  anom.ii.es,  texture, 
UI,  159;  vaisseaux,  UI,  162;  nerfs,  III, 
1G3;  connexions,  lU,  164]. 

B  Physiol.,  lU,  165  [mouvement  du  sang 
dans  les  —,  VU,  656;  locomoUon  des 
—,  VU,  659  ;  pression  du  sang  dans  les 
—,  VU,  661  ;  élasticité,  VU,  667  ;  contrac- 
tilité,  VU,  670;  action  du  système  ner- 
veux, VU,  673;  marche  du  sang  daus 
les  —,  VU,  675]. 

=  Path.  [altération  sénile,  I,  415;  plaies, 
III,  168  (par  instruments  tranchants. 
111, 169, 170  ;  par  instruments  piquants, 
UI,  174  ;  plaies  contuses,  UI,  175  ;  par  ar- 
rachement, III,  177  ;  plaies  d* —  malades, 
UI,  183)  ;  contusion,  III,  175  ;  inflammat, 
111,  193  (aiguë,  III,  196;  chronique,  III, 
215);  abcès,  ulcère,  UI,  219;  dégéné- 
rescence graisseuse  (athérome)  (dans 
Tartérite  chronique,  lU,  219;  simple, 
III,  228);  transformation  calcaire,  III, 
220;  dilatation  (simple,  lU,  230  ;  serpeo- 


AIITÉBES.  —  ARTlClïLATTONS. 


Ime,  UI,  381)  ;  r^lréctE^eiuciit  ut  obU- 
tfralions,  UI,  !1T  (cooaècutira  &  la  liga- 
ture, XX,  MI)  :  rupture,  UI,  !3B  ;  hémor- 
ragie pnrièUle.  cancer,  enlozoaires, 
□ét-ralgiee,  UI,  Ï39-,  psraljtie,  III,  Hû; 
embolieï,  Xll,  621]. 

=  Uëi]«c.  opérât.  [luraiOD,  ni,  ISS;  liga- 
ture, XX,  &S8]. 

=  Chanl  dea  — ,  IV.  185. 

AHTÉRULI5ATIOX  du  lang,  XXXI,  Ï50. 

ARTÉalEL  (SyslÈme).  Voy.  Artirei.  Ca- 
nal —  [auat.  et  physiol.,  UI,  1H;  anë- 
vryaines.  UI,  :1S;  oblitëralioo,  UI,  U6  ; 
perâiatauce  anoroiale,  UI,  I4B].  Cercle 
—  de  Willis,  VI,  40». 

=  Poulfl  —,  VU,  78Î. 

=  Atbérome  —,  UI,  SI»,  !!4. 

ABTÊRiELLB(Diasloie,Systole),VU.e51. 
Oreulat.  —,  VU,  e,>e.  TenflioQ  —,  VII, 
660.  ÉlMlidté  —,  VII,  eSB,  CoDtraclilitâ 
—,  VU,  670.  PulaalioQ  —,  VU,  684. 

=  ObbUralioD,  UI,  213.  !37.  Dilatatioa, 
lU,  530,  Variée  —,  UI,  Î32.  Piévrslgîe 
-,  III.  239. 

ARTÉaiELLEB  (Pslpitatiulis].  III,  S40. 

AKTÉRJELS  (Orifices)  du  coeur  [onat., 
ViU,  261  ;  physiol.,  Vlil,  !92;  rétrt-cis- 
«ement,  VIU.  aST,  639;  insuffisance, 
VIU,  SM,  641]. 

=  Bruits— ,  IV,  185. 

ARTÉRIO-VCINE  DX  (  Ané  vryBme) ,  U,  430. 

AJlTÉUOTOllie.  UI,  S&&.  —  dam  la 
mort  r«eUe,  XXIII,  60. 

ARTÉRITB,  UI,  103.  —  aigilS,  lU,  196 
[état  de  la  tunique  Jnicrue.  111,  ID7; 
ctraclËrea  gëaûraux,  III,  1U3;  caillots 
intra-artérïels,  UI,  3U&;  êUol.,  111,  :oo; 
«ympl.  et  diagn..  111.  ill].  —  chroni- 
que, lU,  lis  [altérations  de  la  tunique 
ialeme,  UI,  216  i  altérations  des  Bulrea 
tuniques,  altérations  du  cceur.  UI,  221  ; 
«tiol.,  lU,  223;  svmpt,,  111.  Îî5',  Uail., 
m,  ÏI8J.  —  orabilicttla,  XXIV,  455.  — 
syphtliUque,  XXXIV,  797. 
AHTHAmTIHE,  X,  651. 
ARTRALGIE,  UI,  264.  —  atloldieime,  UI, 
SI  1.—  hystérique,  XVUl, 242.  —  satur- 
nine, XXVUI,  323. 
ARTHBTTK  Iraumatique,  10,  300  [dans 
l'cDlorK,  UI,  286  ;  dans  la  contusion 
arUcut.,  UI,  297  ;  dans  les  plaies  arti- 
cul.,  ni,  308;  dam  les  fractures  îutra- 
ailicul.,XV,44T;sympL,  UI,30S;  trait. 
(préveour,  UI,  288,  299,  311;  curaUr, 
m,  315)].  —  fongueuse,  UI,  405.  —  bleu- 
nonrhagique,  V,  2Ï6.  —  du  coude,  IX, 
IDI.  —  de  l'épaule,  XIU,  503.  —  de  la 
huche  [aiguë,  XVU,  23S;  cbrooique, 
sèche,  XVU,  238].  -  du  larynx,  XX,  Î69. 
—  lemporo-maniUaire,  XXI,  199.  —  du 
pied,  XXVU,  709.  —  pyobèntique,  XXX, 
325.  —  rhumatismale.  Voy.  Rhiimatiime 
«rlicuJ.  —  cbumatoïdo,  —  délomituitâ 


213. 
ARTHRITIDES,  lU,  359.  —   gOlittGUse». 

XVI,  614.  —  rhumatismales.  XXXI,  626. 
ARTUniTIQUE  (Angine),  U,  464.  Aslbuia 

—,  UI,  664,  684.  Étal  —,  XVI,  5i«. 
ARTHRITIQUES    (AffecUoas),    UI,     2:11. 

Ërupliona  —  [caractères  généraux,  111, 

364  ;  différences  avec  les  dartres,  X,  tlJK, 

700;  nature,  X,  708]. 
ARTHRITIS,  111,  35g. 
ARTHRITISHE,  III,  259. 
ARTBROCACS   atloIdieQDe,  UI,    811.    — 

sénjle,  XXXl,7iI. 
ARTIIROCÈLB,  V,  226. 
ARTBRODIES,  UI,  369. 
ARTOROPATIIIE    btennorrfaagique,    V. 

324,  —  goutteuse,  XVI,  510.  —  pur  lé- 
sions de  la  moelle  Ëpinière,  XXII,  643. 

I  —  par  lésions  du  cerveau,  XXVI.  J5.  ~ 
inf«cUeuse,  XSXI,  674.  —  syphilitique. 
XXXIV,  783. 

ARTIIROPHYTES,  III,  352. 

ARTHRORBXIS,  XXXI,  IST. 

ARTHRORUL'IIATISHE.  Voy.  Rhuma- 
tisme articulaire. 

ARTHROSPORÊES,  VII,  8. 

ARTICLES,  UI,  2ËS. 

ABTtCULAtRB  (Foogus),  IH,  385.  Ostéite 

—  BypbiliUqiie,  lU,  416.  Goutte  —,  XVI, 

I      58).  lihumaliame.—  [aigu,  XXXI,  551  ; 

aubaigu,  XXXI,  665;  cbrooique,  XXXI, 

681]. 

ARTICCLAIBES  (Extrémités)  des  oa,  III, 
269  [slruct.,  XXVI,  ÏOOJ.  CarUlages  et 
ilbro -cartilage s  —,  lU,  270.  Bourrelets 
— ,IU,  272.  Synoviales  -,  UI,  273.  Ar- 
tères elveinea  —  du  genou,  XVI,  145. 

=  Roidcurs  —,  II,  55 1 . 

AJtTICULATIO.^S,  Anal,  chirurg.,  UI, 
268  [ïtrucl.  des  extrémités  oKSOUaes, 
XXV,  209;  cartilages  et  fibro-carlilBRes, 
UI,  370  ;  ligaments,  lU,  173  ;  synaviali-e, 
UI,  273]. 

B  Physiol.,  UI,  376  [action  de  la  pression 
ntmospbériqua  sur  les  —,  111.  277  ;  efluts 
de  r immobilisation  prolongée  des  —, 
UI,  278]. 

=  Path.  chirurg.  [entorse,  lU,  38U;  cou- 
tuiioa,  lu,  396;  inflammat.  Voy.  Ar- 
thrite; plaies  (par  instruments  piquants 
et  tranchants,  UI,  306  ;  trait,  des  plaies 
exemptes  d'inOammat.,  UI,  311;  trait, 
des  plaies  compliquées  d'inQ,immat.. 
m,  315;  trait,  des  plaies  compliquées  île 
suppuration,  lU,  311  ;  plues  par  armes 
à  leu,  lU,  319)  ;  épaucbemeats  sanguins 
[dans  l'entorse,  UI,  282;  dans  la  contu- 
sion, UI,  297;  dans  les  plaies  orticul-, 
lU,  307  ;  trait.,  UI,  314);  hydropisie,  UI, 
334;  corps  étraugcr»  organiques  (carti- 
lages mobiles  ou  Qotluuts),   111,  352  i 
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tumeurs  blanches,  III,  381  ;  abcès  froids, 
III,  385  (circoDvoisins,  III,  386, 455;  com- 
muniquants, III,  456);  luxations,  XX, 
76Î]. 

=  Path.  médic.  [goutte,  XVI,  752  ;  rhu- 
matisme, XXXI,  548]. 

ARTIFICIEL  (Accouchement],  I,  390.  = 
Anus  —,  II,  624. 

ARTIFICIELLE  .Fécondation),  XV,  775. 
=  Respiration  —,  XXXI,  802. 

ARTIFICIELLES  (Dyspnées),  III,  585. 

=  Atmosphères  —,  III,  606. 

ARTIFiaELS  (Emphysèmes),  m,  632. 

=  Camphres  —,  VI,  107. 

ARTISATYS  (Maladies  des>,  XXIX,  509. 

ARUNDO  donax,  VI,  23U 

ART-ARTTÉNOlOlErf  (Muscle),  Anat., 
XX,  220.  Physiol.,  XX.  229. 

ARTTÉN0-EPI6L0T  TIQUES  (Liga 
ments),  XX,  219. 

ARTTÉNOIDES  (Cartilages),  Anat.,  XX, 
219.  Struct.,  XX,  220.  Développem..XX, 
225.  Mouvements,  XX,  229.  luQammat., 
XX,  265. 

ARYTKN4IIOIEN  (Muscle).  XX,  220. 

ARYTÉrS'OlDITE,  XX,  265. 

ASA-FOETIDA,  III,  467. 

ASARET,  m,  468. 

ASBESTE,  II,  35. 

ASCARIDE  lombrlcoïde  [zool.,  XIII,  327, 
341  ;  path.,  XIII,  382  ;  th.  rap.,  XIII,  388]. 

—  des  voies  biliaires,  V,  89. 
ASCARIS  megalocephala,  XIII,  328,  342. 

—  alata,  —  mystax,  XIII,  343.  —  lom- 
bricoïdes.  Voy.  Ascaride. 

ASCITE,IIÎ,  469.  Étiol.  [—congénitale, ITT, 
474  ;  —  idiopathique, —par  altération  du 
péritoine,  III,  475  ;  —  par  obstacle  à  la 
circulât,  veineuse,  III,  476;  —  par  dé- 
veloppera, d'un  viscère  de  l'abdo- 
men, III,  478;  —  par  altérations  du 
sang,  III,  480].  Sympt.,  III,  481.  Anat. 
path.,  III,  487.  Physiol.  palh.,  III,  481). 
Diagn.,  III,  492.  Trait.,  III,  504  [para- 
centèse, XXVI,  1]. 

ASCITIQUE  (Liquide),  III,  487. 

ASCOBACTÉRIE,  ASCOCOCCUS,  XL,  293. 

ASEXUELLE  (Reproduction),  VII,  5. 

ASIALIE,  XXXII,  245. 

ASIATIQUES  (Pilules),  III,   105. 

ASIE,  Cliniatol.  [zone  torride,  VIII,  83; 
zones  chaudes,  VIII,  148;  zones  tempé- 
rées, VIII,  188;  zones  froides,  VIII,  212]. 
Maladies  régnantes  [zone  torride,  XVI, 
148;  zones  chaudes,  XVI,  218;  zones 
tempérées,  XVI,  334;  zones  froides, 
XVI,  .•i74\ 

ASILES  daliénés,  III,  520  [législation 
(française,  XV,  308  ;  étrangère,  XV,  31 1)  ; 
statistiques  concernant  les  — ,XV,  316]. 
—  de  convalescents,  III,  541.  Salles  d'— , 
III,  643. 

ASPALASOME,  XXllI,  20. 


ASPERGE,  m,  545. 

ASPERGILLUS  auricularls,  VU,  8,  —  glau- 
CU8,  VII,  8,  48.  —  du  poumon,  XXIX, 
468. 

ASPERMASIB,  XV,  770. 

ASPERMATISME,  XXXIII,  634. 

ASPHYXIE,  III,  546.  —  en  général  [alté- 
rations du  sang,  III,  551  ;  modifications 
des  battements  du  cœur,  III,  552  ;  trou- 
bles musculaires,  III,  SS4;  troubles  de 
la  respirât,  et  du  système  nenreux,  lU, 
555;  résistance  à  V  —,  111,  &61;  résis- 
tance des  nouyeau-nés  à  1*  — ,  111,  568]. 
Modes  de  V  —,  III,  562  [—  dans  Tago- 
nie,  I,  440;  —  par  inhalations  de  chlo- 
roforme, U,  247;  —  par  confinement, 
III,  570  ;  —  par  strangulation,  XXXUI, 
719  ;  —  par  pendaison,  XXXLll,  787  ;  — 
par  submersion,  XXXIV,  1  ;  —  par  suf- 
focation, XXXIV,  144].  Mëdec.  lég., 
m,  575.  —  locale,  XV,  637,  652. 

ASPIRATEUR,  XXIX,  80.  —  en  caout- 
chouc, VI,  267.  -  de  Dieulafoy,  XXVOI, 
739,  740.  —  de  PoUin,  XXVUI,  741. - 
de  Laboulbène,  XXVUI,  742. 

ea  À  ventilation  de  Wolpert,  de  Noualhier, 
XXXIX,  13. 

ASPiRATlOlf  thoracique  (Action  sur  la 
circulation  veineuse,  VII,  706). 

e  Méthode  d'— ,  XXVUI,  738.  —  dans  1« 
trait,  de  l'étranglement  herniaire,  XVII. 
603.  Respirât,  artificielle  par  — ,  XXXI, 
307. 

ASPIRATRICE  (Méthode),  }(XVIII,  738. 
Aiguille  —,  XXIX,  81. 

ASPLENIUM,  VI,  273. 

ASSAISONNEMENT  des  aliments,  IX,  2. 

ASSAMARE,  V,  273. 

ASSIMILATION,  XXIV,  189  [troubles  de 
r  —,  XII,  593].  —  des  médicameuts, 
XU,  22. 

ASSOOATION  des  médicamenU,  XV,  418. 

=  des  idées,  XXIII,  602. 

ASSOCIÉES  (Sensations),  XXIII,  548. 

ASSOCIES  (MouvemenU),  XXIII,  550. 

ASSOUPISSEMENT,  VIII,  740. 

ASTATIQUE  (Système).  XII,  641. 

ASTERNALES  (Côtes),  IX,  542. 

ASTHÉNIE,  XL,  231.  —  surrénale,  V,  677. 

ASTUÉNIQUE  (Aménorrhée),  II,  21.  Con- 
gestion —,  IX,  30.  Paralysie  —  diffuse, 
IX,  338.  Goutte  —  [aiguë,  XYI,  591; 
primitive,  XXXI,  692].  Phlegmasie  —, 
XVIII,  76iJ.  Pneumonie  —,  XXVIU,  446. 

ASTIIÉNOPIE,  III,  577 .  —  accommodative, 
m,  577.  —  musculaire,  III,  579.  —  ner- 
veuse, III,  582. 

ASTHMATIQUE  (Respirât.),  III,  608. 
Dyspnée  —,  III,  6u8  [physiol.  path., 
111,  623].  Emphysème  —,  III,  637.  Ca- 
tarrhe —,  111,641. 

=  Faciès  de  1'—,  111,021. 

ASTHME,  III,  583.  —  expérimental,  UI, 
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^     SSS  [dyspnées  artificielles,  III,  686;  em- 
pliysèmes  artificiels,  111,  632;  catarrhe 
artificiel,  ni,  640J.  Accès  d'  —,  m,  608 
[troubles  respirât.,  III,  608  ;  troubles  de 
la  circulât.,  des  oxydations  et  des  sé- 
crétions, III,  614  ;  troubles  digestifs,  m, 
615;  troubles  de  rinnervation  cérébro- 
spinale, m,  616  ;  invasion  de  l'accès,  III, 
>     €06;  marche  et  durée  de  Taccès,  III, 
I     €17;  type,  retour  des  accès,  III,  618; 
«eeès  d'origine  nervo-motrice,  III,  645  ; 
4Vnigine  réflexe,  III,  666  ;  d'origine  cen- 
tnle,  m,  668;  d*origine  humorale,  III, 
[     6M].  Suites  de  Y  —,  m,  619.  Physiol. 
iÊB  réiément  dyspnéique,  III,  623;  de 
I     r«aiphysème,  III,  637  ;  du  catarrhe,  III, 
[     Ml.  Étiol.,  m,  641.  Diagn., m, 670  [avec 
1m  dyspnées  nerveuses  paralytiques, 

•  H,  671;  avec  les  dyspnées  nerveuses 
flpasmodiques,  III,  678;  avec  les  dysp- 
nées laryngo-pulmon.,  III,  680;  avec  les 

•  €yipnées  bronchiques,  III,  688  ;  avec  les 
•dyspnées  cardiaques,  III,  61)2].  Trait., 
III,  704  [emploi  des  anesthésiques,  111, 
7fl9;  des  médicaments  cardiaques  et 
Tssculaires,  III,  71 1;  des  poisons  nar- 
cotiques, III,  721;  des  poisons  des  nerfs 
moteurs  et  des  muscles,  III,  722;  des 
modificateurs  des  éléments  du  sang  et 
des  tissus,  III,  723;  des  gaz  du  sang, 
in^  726;  des  modificateurs  des  épithé- 
iiums  et  des  sécrétions  bronchiques,  III, 
780;  des  eaux  minérales,  III,  7»12;  des 
pulvérisations  de  liquides,  de  Thydro- 
Ibérapie,  IIL,  733  ;  résumé  du  trait.,  III, 
7S4].  —  catarrhal,  III,  642.  —  des  foins, 
ni,  646.  —  charbonneux,  III,  649.  — 
d*ongine  dyspeptique,  III,  665.  —  dia- 
thésique,  métastatique,  III,  662.  —  dar- 
tieux,  III,  663.  —  goutteux  et  rhuma- 
tismal  (—  arthritique),  III,  664  [rapport 
arec  la  tuberculose,  III,  681].  —  de  l'en- 
fuice,  m,  668.  —  des  adultes,  III,  669. 
—  des  vieillards,  III,  070.  —  hystérique, 
m,  678.  —  thymique,  XX,  277  [rapports 
arec  Thypertrophie  du  thymus,  XXXV, 
S4S].  —  de  Millar.  V.  Laryngite  stridu- 
leute. 

.ASTIGOTS,  XXVI,  163. 

•ASTIGMATISME,  XXXIX,  623. 

AMTMAGALE,  Anat.,  XXVII,  671  [facettes 
•rticul.  de  V  -,  XXVn,  689]. 

«-  Path.  [fractures,  XXVII,  017;  luxa- 
tions sous-astragaliennes  (latérale  in- 
terne, XXVII,  636;  latérale  externe, 
XXVII,  637;  en  avant,  XXVII,  638;  en 
arrière,  XXVII,  639);  luxations  doubles 
(en  avant,  XXVII,  640;  en  arrière, 
XXVII,  643;  par  rotations,  XXVII,  6i6); 
trait  des  luxations,  XXVII,  661]. 

«-  Béscction  de  1'  —,  XXVII,  848. 

ASTRAGALO-CALCANÉEIf  (Article), 
XXVII,  689. 


ASTRAGATO-SGAPHOIOIEN  (Ligament), 
XXVII,  690. 

ASTRAGALO-SCAPHOIOIENNB  (Articu- 
lât). Moyens  d*union,  XXVII,  690.  Phy- 
siol., XXVU,  698. 

A8TRAGALUS»  XVI,  610. 

A8TRLNGENT  (Glycéré),  XIV,  665. 

ASTRINGENTE  (Potion),  XXXV,  114. 
Pommade  —,  XXXV,  116. 

ASTRINGENTES  (Injections)  [dans  la 
blennorrhagie,  V,  164,  176;  dans  la 
blennorrhée,  V,  181].  Lotions  —,  XX, 
743. 

ASTRINGENTS,  III,  744.  —  minéraux 
[acides,  I,  329;  alun,  I,  769;  sous-ni- 
trate de  bismuth,  V,  112;  perchlorurc 
de  fer,  XIV,  666  ;  sulfate  de  fer,  XIV, 
667;  préparations  saturnines,  XXVIII, 
356].  —  végétaux  [bistorte,  V,  122;  ca- 
chou, VI,  40;  écorce  de  chêne,  VII,  243  ; 
noix  de  galle,  XV,  691  ;  écorce  de  mo- 
nésia,  XXII,  7  ;  feuilles  de  noyer,  XXIV, 
174;  ratanhia,  XXX,  473;  tanin,  XXXV, 
110].  Action  physiol.,  III,  744.  Action 
thérapeutique,  III,  747.  Action  externe, 
action  interne,  III,  748.  Vins  —,  V,  33 1 , 
347.  Cataplasmes  —,  VI,  471.  Garga- 
rismes  —,  XV,  717.  Lavements  —,  XX, 
331. 

ASYNERGIE,  111,  760. 

ASYSTOLIE,  VIII,  416. 

ASTSTOLIQUE  (Forme)  du  choléra,  VII, 
404. 

ATAVISME  (Phénomènes  d*),  XXIII,  808. 

ATAXIE,  XL,  234.  —  cérébelleuse,  III, 
767,  768.  —  du  cœur,  IV,  619.  —  dans 
la  dysenterie,  XI,  743.  —  cérébrale,  — 
spinale,  XIV,  706.  —  dans  la  fièvre 
Jaune,  XIX,  662.  —  dans  la  lièvre  ty- 
phoïde, XXXVI,  633,  639.  —  post-vario- 
leuse,  XXXVm,  372. 

ATAXIELOCOMOTRICEPROGRESSIYE, 
III,  749.  Sympt,  lU,  760.  Diagn.,  lU, 
763.  Marche,  III,  768.  Anat  path.,  III, 
769.  Physiol.  path.,  III,  774.  ÉUol.,  III, 
786.  Trait,  III,  786.  Troubles  oculaires 
dans  r  —,  XXX,  184.  Rôle  de  la  syphilis 
dans  le  développem.  do  V  —,  XXXIV, 
841. 

ATAXIQUE  (Fièvre),  XIV,  706.  Forme  — 
de  la  fièvre  intermittente,  XIX,  i'04  ;  de 
la  fièvre  typhoïde,  XXXVl,  732.  Rhuma- 
tisme —,  XXXI,  603. 

ATAXO-ADTNAMIQUE   (Forme)    de    la. 
fièvre  intermittente,  XIX,  206;  de  la 
rougeole,  XXXII,  12;  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, XXXVI,  732.  Réaction  —  dans  le; 
choléra,  VII,  396. 

ATÉLECTASIE,  XXVIII,  642. 

ATHERMANES  (Corps),  IV,  726. 

ATHERMOSYSTALTIQUES  (Muscles) , 
XXIII,  246. 

ATHÉROMATEUX  (Abcès),  III,  219. 
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ATHÉROMATEUSB  (Dégénérescence] , 
III,  219  [influence  sur  la  production 
des  anévrysmes,  II,  267, 269  ;  du  ramol- 
lissement cérébral,  XIII,  84  ;  de  Thémor- 
ragie  cérébrale,  XIH,  106].  Dégéné- 
rescence —  de  l'aorte,  II,  740.  Pustule 
—,  m,  119.  Bouillie—,  IV,  10. 

ATHÉROME  artériel,  m,  219  :  —  des  yais- 
seaux  pulmon.,  XXIX,  385. 

ATHÉTOSB,  XXVI,  84. 

ATHREPSIE,  XL,  58.  Sjmpt.  et  diagn., 
XL,  59.  Complicat.,  XL,  63.  Marche. 
XL,  64.  Terminaison,  Anat.  path.,  XL, 
65.  ÉUoI.,  Trait.,  XL,  67. 

ATLAS,  Anat.,  m,  791. 

8  Path.  [fractures,  m,  799;  subluxa- 
tioDS  (traumatiques,  III,  803;  sponta- 
nées, III,  813)  ;  luxations  (traumatiques, 
m,  804  ;  spontanées,  m,  813)]. 

ATLO-AXOIDIENNE  (Région),  Anat.,  III, 
790. 

«  Physiol.,  m,  792. 

»  Path.  [plaies,  m,  795;  fractures,  III, 
798;  luxations  et  subluxations  (trauma- 
tiques, III,  803  ;  spontanées,  III,  813)  ; 
entorse,  arthrites,  III,  810]. 

ATLO-AXOIDIENNES  (Subluxations) 
[traumatiques,  III,  803;  spontanées,  III, 
813].  Luxations  —  [traumatiques,  III, 
804  ;  spontanées,  m,  818]. 

ATLOOYME,  XXm,  26. 

ATLOIDIENI^E  (Région).  Voy.  Atlo-axol- 
dienne.  Entorse  —,  III,  810.  Arthrite 
chronique,  Arlhralgie  —,  III,  811. 

AT  LOIDO-AXOIOIENNB  (Articulât.), 
Anat.,  III,  791. 

s=  Physiol.,  III,  793. 

ATLOIDO-AXOIDIENS  (Ligaments), 
Anat.,  III,  791. 

=  Physiol.,  III,  793. 

ATLOlDO-OCaPITALB  (Articulât.),  III, 
791. 

ATLOIDO-OCaPITAUX  (LigamenU),  III 
791.  Muscles  —,  III,  794. 

ATMIATRIE  puImon.,  XXX,  147. 

ATMOSPHÈRE,  I,  455. 

=  des  mines,  III,  649. 

ATMOSPHÈRES  spéciales,  m,  652.  — 
locales,  111,  654. 

ATMOSPHÉRIQUE  (Air),  I,  455.  Cha- 
leur —,  I,  457.  Pression  —,  I,  45G 
[effets  physiol.  de  sa  diminution,  I,  468  ; 
variations  suivant  les  climats,  VlU,  58]. 
Electricité  —,  I,  458  [variations  suivant 
lc8cUmat8,VIII,59].  Humidité— ,VIII, 53. 

ATMOSPHÉRIQUES  (Conditions),  III,  651. 

ATOIVIQUË  (Goutte),  XVI,  593.  Exoph- 
talmie —,  XIV,  317. 

ATRABILE,  V,  13. 

ATRÉSIE  de  Tanus,  611  [variétés,  II,  612  ; 
éUol.,  II,  613;  anat.  path.,  II,  615  (—  in- 
complète, II,  615;  —  complète,  --  auo- 
rectale,  11,  016  ;  —  recto-urinaire,  —  I 


recto-vaginale,  II,  619)  ;  sympt.,  II,  621  ; 
diagn.,  II,  622;  pron.,  II,  623  ;  trait.,  II, 
624].  —  des  lèvres,  XX,  523.  —  d'ori- 
fices ou  de  cavités  consécutive  au  phagë- 
dénisme,  XXVII,  71.  —  du  Tagin  et  de 
la  vulve  [congénitale,  XXXVm,  6S;  acci- 
dentelle, XXXVm,  66]. 

ATROPA  belladona,  IV,  751. 

ATROPHIE,  IV,  1  [évolution,  IV,  S;  anat. 
path.,  IV,  7;  caractères  micrographi- 
ques,  IV,  16  ;  éUol.,  IV,  18  ;  indicat.  thé- 
rap.,  rV,  24].  —  dans  la  cellule  [—  sim- 
ple, —  par  dégénérescence  graisseuse^ 
IV,  8;  —■  granulo-protéique,  —  amy- 
loïde,  IV,  4].  —  dans  la  subétanee  in- 
terceilulaire,  IV,  5.  —  phyâol.  [des  cel- 
lules épithéÛales,  IV,  7;  des  élément» 
glandulaires,  IV,  8,  9;  des  fibres  mus- 
culaires de  Tutérus,  FV,  12;  du  thymus, 
rV,  15].  —  sénile  [organes  atteints,  I, 
415;  formes,  IV,  20].  —  due  au  système 
sanguin,  FV,  21.  —  d*origine  réflexe^ 
IV,  24.  —  par  lésions  du  système  ner- 
veux, rV,  23  [par  lésions  de  Tencéphale. 
Xni,  118;  par  lésions  de  la  moelle  épi- 
nière,  XXII,  604,  645;  par  lésions  des 
nerfs  périphériques,  XXÙI,  648].  —  con- 
sécutive à  riuflammat,  XVni,  781.  ^ 
des  amygdales,  II,  116.  —  des  cellules 
épidermiques  et  épithéliales,  IV,  7.  — 
du  tissu  glandulaire,  IV,  8.  —  du  tissu 
conjonctif,  IV,  9.  —  des  cartilages,  r\\ 
105.  —  des  os,  IV,  11.  —  des  fibres  mus- 
culaires, IV,  12  [anat.  path.,  XXIII,  275; 
causes,  XXIII,  316  ;  —  consécutive  aux 
fractures,  XV,  459,  505  ;  aux  névralgies, 
XXni,  779].  —  du  tissu  nerveux,  W,  14 
[—  des  faisceaux  et  des  racines  poster, 
de  la  moelle  épinière,  III,  770  ;  —  des 
racines  an  ter.  des  nerfs  rachidiens,  IV, 
37;  —  des  circonvolutions  cérébrales 
dans  la  démence,  XI,  102  ;  —  des  cen- 
tres nerveux  consécutive  à  Thémor- 
ragie  et  au  ramollissement  cérébral, 
XIII,  116;  —  de  la  moelle  épinière  dans 
la  myélite  alguô  (—  pigmentaire,  — 
scléreuse),  XXII,  603;  dans  la  myélite 
chronique,XXlI,  628, 642  ;  —  des  nerfs  pé- 
riphériques, XXIII,  633].  —  de  la  vésicule 
biliaire,  V,  52.  —  de  la  choroïde,  VII, 
563,  569.  —  du  cœur,  VIII,  510.  —  de 
l'estomac,  XIV,  273.  —  du  tissu  con- 
jonctif de  la  face,  XTV,  379.  —  du  foie, 
XV,  138  [—  jaune  aiguë,  XV,  88;  —  cir- 
rhoUque,XV,  117].—  de  Tintestin,  XIX, 
295.  —  nerveuse  progressive,  XXIII- 
743.  —  du  placenU,  XXVIII,  60.  —  du 
rein,  XXXI,  52.  —  du  nerf  optique, 
XXXI,  477.  —  du  testicule  [congénitale, 
XXXV,  241  ;  acquise,  XXXV,  276].  -  du 
thymus,  XXXV,  540. 

ATROPHIE     MUSCULAIRE     PROGRES- 
SIVE, IV,  27.   Anat.  path.   [lésions  du 


ATROPHIE  MUSCULAIRE.   —  AUSCULTA  TOI  RE. 


S36 


gf  stËme  moMulaire,  IV,  30  ;  du  sjetèiue 
norvcuï,  IV,  S(il.  Sympl.  [locaux,  IV,  ÔS  ; 
K'^némux,  IV,  63].  Dia«n.,IV,  BS.  Étîol., 
IV,  TI.TraU-,  IV.  80. 

ATBOPBIQCe  (EmphfBime),  m,  631. 
SquiiThe  —,  IV,  S  [mfirche,  durée,  VI, 
156,  ISS].  Choroïdite  —,  VII,  583,  5C8. 

ATROPHIQUES  (Proceasua),  IV,  I. 

ATROPINE  [chim.,  pharmacoL,  IV,  83, 
'6!  ;  IhArap.  (enaptoi  dans  les  néTrnses, 
en  ophlalmol.,  IV,  B6;  dans  l'asthme, 
m,  TIG;  dans  les  nèrralgies,  XXIII, 
ISI);  oiodee  d'emploi,  IV,  86,  7M;  an- 
togoaiame  (htcc  ta  morphine,  IV,  87, 
S8;  avec  l'ésérine,  XIV,  6â3;  avec  la 
pjlocarpinc,  XXVHI,  18j:  lo»ico1.,  IV, 
Si;  actioQ  physiol.  (aiir  l'œil,  IV,  SB; 
générale,  IV,  756)].  Sulfate  d"  —,  IV,  84; 
8fi.  Valérianale  d'  —,  IV,  85,  7CG. 

.VTROPIQI'E  t Empoisonnement)  [sympt., 
IV,  760;  Irait,,  IV,  709]. 

ATTAQUE  d'aaihme,  111,  618.  —  d'Ëpilep- 
sic,  XIII,  586.  —  de  goutte,  XVI,  539.  — 
d'hystérie,  X\'ni,  Î17. 

ATTELLES,  III,  38.  —  de  Dpaaull,  III, 
4*.  —  de  précaution,  III,  iB. 

ATTENTATS  k   la  pudeur,  XXXIX,  495. 

ATTÉNUATION  des  ïinis,  XL,  30Î. 

ATTITUDES  vicieuses  d^s  membres  [datu 
l'^mk^lose,  II,  bib;  dans  tes  tumeuri 
bUnchei,  m,  4!3;  dans  la  paralysie 
agilaote,  XXVI,  77;  profes^ionuelles, 
XXIX,  M6;  dans  le  rachitisme,  XXX, 
38îJ.  -  vicieuses  de  la  tiîle,  XXXV,  644. 
HodiScalions  des  —  du  corps  dans  les 
maladieB,  XVII,  148. 

ATTRACTIFS,  XXXI,  Sît. 

ATTRACTION  dérivative,  XI, 

ATTRtTlON,  XXMII,  87.  Murm 
péricardique,  IV,  182;  périlouéale,  IV, 
308. 

ATTWAKIQUE  (Son),  III,  611. 

AUDITIF  (Appareil),  Anal,  [chez  lliomme, 
XXV,  1;  chez  les  animaui,  XXV,  429]. 

=  Physiol.,  XXV,  430. 

->C0Ddiiit-exterue,Aûat.,XXV,45.Pby' 
sol.,  XXV,  43!.  Examen,  XXV,  1Ë5. 
Path.  [lésions  traumatiquea,  corps 
étrangers,  XXV,  47  ;  herpéa,  impétigo, 
XXy,  68;  eczéma,  acné,  XXV,  SB;  fu- 
roncle, XXV,  GO;  plaques  muqueuses, 
al>cè*,  XXV,  61;  gommes,  XXV,  G!;  ul- 
cerationi, XXV,  (i5;  polypes,  XXV,  66; 
tumeurs,  XXV,  70].  Rfsonaance  propre, 
XXV,  433. 

=-  Conduit  —  i:iteme,  XXV,  15. 

=  Nerf  -,  Origines,  XXIII,  467,  46S.  Tra- 
jet, dislribuUon,  XXV,  15.  Phjsiol., 
XXV,  449.  Terminaisons,  XXV,  155.  Ra- 
cines, XXV,  459.  Entre-croisement,  XXV, 
460. 
AUDITION  (Théorie  phyûol.  de  V),  XXV, 


AUDITIVE  rArlère),  XXV,  15.  Tache  —, 
XXV,  464.  Crète  —,  XXV,  455. 

=  Fonction  —,  XXV,  4ï8  [eïplomtioo  de 
la  fonction  — ,  XXV,  37].  Orientation 
-,  XXV,  «!. 

AUDITIVES  (SensaUona),  IXV,  4M. 

A1IGMATBE,  XXIII,  !8. 

AURA  dans  l'ataiie  locomotrice  progres- 
sive, m,  780.  —  dans  l'épilepFie.  Xlll. 
S8Î,  619,  —  dans  l'hystérie.  XVIII,  317. 

—  musculaire  on  moirice,  IX,  351. 

AUREUX  (lodure).  XXIV,  685. 

AURICULAIRE  (Branche)  du  pleins  cer- 
vical, XXm,  490  ;  du  facial,  XXIII,  50!. 
Portion  —  du  cœur,  VIII,  !5S,  î56. 

=  Systole—,  VUI,  Î8Î.  Diastole  -,  VIII, 

!91. 
=  Toui  —,  XXXV,  698. 
AUIUCULAIRES(Anelea,RayonB),VI,fi81. 

Muscles  —,  XXV,  i.  Artères  —,  XXV, 

5.  Nerft— ,  XXV,  6. 

AURICULES,  Vin,  355. 

ACRICULO-MÊTALLIQUE  (Tînlemenl; . 
IV,  167. 

A URICL'LO- TEMPORAL  (Nerf),  XXUl. 
498. 

AURICUL0-V8NTRICULAIRE  (Canall , 
VIII,  370.    I 

AUtllCULO- VBNTRICUL  AIRES  (Orificeai 
Annl.,  VUI,  Î60.  Physiol-,  Vlil,  Î87.  Ré- 
trécissement, VIII,  609,  643. 

=  Valvules  -,  Anal.,  VIII,  Î60.  Slrucl-, 
VIII,  374.  Physiol.,  VIII,  î87.  Anomal., 
Mil,  33t.  Insuffisance,  VUI,  634,  644. 

=  Anneaux  —,  VIII,  308.  ■ 

AUniFICATION,  XI,  166. 

AUniGO,XVin,3ll. 

AiniQUE  (Acide),  XXTV.  681,  686. 

=  Fièvre  -,  XXIV,  683. 

=  CausUque  —,  VI,  S75. 

AI'RIQUES,  Chim.,  XXVI,  081.  Toiicol., 
XXIV,  683.  EilGls  phyi-iol.,  XXIV,  683. 
Emploi  thérap.,  XXIV,  6s4. 

AUSCULTATION,  IV,  90.  —  Immédiale, 

—  médiate,  IV,  103.  —  de  l'appareil 
respirât,  [bruit  respirât,  normal,  IV, 
l10;modiflcaiioaB  du  bruit  normal,  IV, 
116;  bruiU  anormaux,  IV,  134;  Toii, 
IV,  136  ;  toui,  IV,  133].  —  du  larynx, 
IV,  147.  —  du  cieur  [à  l'étal  physiol., 
IV,  151;  bruiU  normaux  modifiéfi,  IV, 
16&  ;  bruits  anormaux,  IV,  171].  —  des 
vaisseaux  [bruits  normauT,  IV,  1«5; 
bruits  anormaux,  IV,  ISO].  —  delatétf, 
IV,  SOI.  —  de  l'abdomen,  I,  89  [bruil* 
fournis  par  te  péritoine,  IV,  307;  par 
l'estomac,  les  intestins,  le  foie,  tV,  308  ; 
par  les  reins,  les  tumeurs  abdominales. 
IV,  309  ;  pendant  la  groesesBe,  XVII,  SG, 
39].  —  chirurgie,  IV,  310.  —  obstù' 
trie,  XVn,!9.—  do  l'œsophage,  XXIV, 
331,  335.  -  de  l'oreille,  XXV,  34. 

AUSCULTATOIRB  {Percussion],  IV,  93, 
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AUSTRALIE,  Climatol.,  VIII,  16^  Mala- 
dies régnantes,  XVI,  249. 

AUTOGÈNES  (Ky8tes\  XIX,  709. 

AUTOGÉNISMB  (Théorie  de  r),XXni,  637. 

AUTO-INOCULATION,  XIX,  110.  —  du 
chancre  simple,  VII,  78,  113.  —  du 
chancre  syphilitique,  XXXIV,  660. 

AUTOLARTNGOSCOPIE,  XX,  24). 

AUTOMATISBIE,  XVIII,  364.  —  des  cen- 
tres nerveux,  XXXI,  293. 

AUTOaiNO-HITERNALES  (Maladies),  IX, 
199. 

AUTOMOTEURS  (Centres)  de  Tintestin, 
IX,  124. 

AUTO-OPHTHALMOSCOPE,    XXIV,   612. 

AUTOPHAGIE  diabétique,  XI,  264.  — 
provoquée,  XXX,  617. 

AUTOPUONIE,  IV,  99. 

AUTOPLASTIE,  FV,  212  [méthode  in- 
dienne, méthode  italienne,  IV,  213;  mé- 
thode française  (~  par  glissement),  IV, 
214;  procédé  des  brahmes,  procédé  de 
Lisfranc,  —  par  migrations  successives, 
IV,  220  ;  conditions  de  succès  de  V  —, 
IV,  217;  indicat.  de  V  —,  rôle  du  pé- 
rioste dans  r  —,  rV,  221].  —  de  l'in- 
testin, n,  710.  —  des  brides  cicatriciel- 
les, VII,  607.  —  des  lèvres,  XX,  534  [en 
cas  d'atrésie,  XX,  535].  —  du  nez,  XXIV, 
83  [dans  les  vices  de  conformation 
XXIV,  22].  — de  la  voûte  palatine,  XXV, 
687.  —  du  voile  du  palais,  XXV,  689.  — 
des  paupières,  XXVI,  326.  —  du  pé- 
rinée, XXVI,  689. 

AUTOPLASTIQUE  (Lambeau),  IV,  213, 
217,  221. 

AUTOPSIE,  rV,  224.  —  médico-légale, 
XL,  69.  —  anatomo-patb.,  XL,  81. 

AUTOSITAIRES  (Monstres),  XXIII,  18, 24. 

AUTOSITES  (Monstres),  XXIII,  18. 

AUTRICHE  (Géographie médic),  XVI,  31 1 . 

AVALANCHE  (Phénomène  de  T),  XXIII, 
526. 

AYANT-BRAS,  Anat.  chirurg.,  IV,  226. 

=  Anomal.,  IV,  230. 

=3  Palh.  [fractures,  IV,  236  (des  deux  os 
de  r  —,  IV,  237;  du  cubitus,  IV,  242; 
du  radius,  IV,  244)  ;  plaies  (par  instru- 
ments piquants,  IV,  257  ;  par  instru- 
ments tranchants,  IV,  259;  plaies  con- 
tuses,  IV,  264  ;  par  armes  à  feu,  IV,  2(;5)  ; 
contusions,  IV,  204  ;  paralysie,  IV,  209 
(saturnine,  XXVIII,  326);  phlegmon,  IV, 
274;  abcès,  IV,  279;  tumeurs,  IV,  280 
(kystes  et  collections  séreuses,  IV,  281  ; 
anévrysmes,  IV,  282;  tumeurs  ércctiles, 
IV,  283;  lipomes,  IV,  285;  cancer,  IV, 
286;  cnchondromcs,  Ûbromes,  IV,  287; 
névromes,  tumeurs  des  muscles,  IV, 
288;  tumeurs  osseuses,  IV,  289;  exos- 
toses,  IV,  290)  ;  luxations  de  T  —  sur  le 
bras,  IX,  727;  déviation  de  1*  —  par 
contracture,  XXVI,  12]. 


s  Médec.  opérât,  [amputation,  IV,  291; 
résection  des  os,  IV,  295  (de  Textrémité 
super.,  IX,  808;  de  Textrémité  infér., 
XXI,  431)  ;  ligature  des  artères,  IV,  296]. 

=  Prothèse,  IV,  299. 

AVANT-CANAL,  V,  163. 

AVANT-COIN.  V.  Prmcvneus. 

AVANT-MUR,  XXIII,  470. 

AVIVEMBNT,  IV,  218. 

AVOINE  (Amidon  de  F),  II,  39. 

AVORTEMENT,  IV,  304. 

=  spontané,  IV,  305.  Etiol.  [causes  pré- 
disposantes, IV,  306;  causes  occasion- 
nelles, IV,  309;  causes  traumatiques, 
rV,  311;  causes  efficientes,  VI,  312;  in- 
fluence de  la  syphilis,  XXXTV,  860;  de 
la  fièvre  typhoïde,  XXXVI,  731  ;  de  la 
variole,  XXXVII,  369].  Sympt.,  IV,  314. 
Diagn.,  IV,  319.  Pron.,  Trait,  préventif, 
IV,  321.  Trait,  curatif,  IV,  326. 

=  provoqué  thérap.,  IV,  829.  Indicat. 
absolues,  IV,  332.  Indicat.  relatives 
[tumeurs  des  parties  molles,  IV,  333; 
éclampsie,  XII,  340  ;  vomisscmients  in 
coercibles,  XVII,  63  ;  déplacemients  de 
la  matrice,  XVII,  84].  Contre-indicat., 
IV,  335.  Procédés  opérât.,  I,  297  [appré- 
ciation suivant  Tépoque  de  la  gros- 
sesse, rV,  336;  en  cas  de  grossesse 
extra-utérine,  XVII,  118]. 

=  provoqué  criminel  (médec.  légale),  FV, 
339.  Constatations  dont  la  femme  peut 
être  Tobjet,  IV,  347.  Questions  médico 

—  lég.,  IV,  351. 

AVULSION.  Voy.  Arrachement, 

AX,  IV,  355. 

AXE  optique,  XXIV,  258. 

AXES  du  bassin,  IV,  582. 

AXILLAIRE  (Région).  Voy.  AistelU. 
Creux  —,  I,  483.  Artère  —  [anat.,  I, 
485;  plaies,  IV,  359;  anévrysmes,  IV, 
369;  ligature,  IV,  363,  378;  rupture  con- 
sécutive à  la  réduction  des  luxations, 
XIII,  440,  492].  Veine  —  [anat.,  I,  487; 
path.,  IV,  381].  Nerf—,  XXIII,  444. 

AXILL AIRES  (Vaisseaux)  [anat.,  I,  486; 
path.  chirurg.,  IV,  359;  ligature,  IV, 
378].  Ganglions  —,  I,  487. 

=  Anévrysmes  —,  IV,  369. 

AXIS,  Anat.,  III,  791. 

=  Path.  [fractures  de  1—,  III,  790; 
luxations  de  Tatlas  sur  1'—,  III,  804]. 

AXONGE,  IV,  382. 

AZOIQUES  (Composés),  XXVII,  126. 

AZOTATES.  Voy.  Nitrates. 

AZOTE,  Chim.,  IV,  383.  Proportion  d'— 
contenue  dans  Tair,  I,  461  ;  duos  Tu- 
rine,  XXXVII,  382. 

=  Protoxyde  d  — ,  XXIX,  766. 

AZOTÉS  (Aliments),  I,  095,  696,  704. 

AZOTEUX  (Éther),  XIV,  286,  297. 

AZOTIQUE  (Acide).  Voy.  NUiique, 

AZOTURIE,  XXIX,  72. 


AZDLÈKE,  XVII,  79!.  i  =  PelilB  veine  —,  IV.  3Srî. 

AZYGOS  [firnodc  voiiK;),  Aiiat,,  IV,  38S.    =  CaDdl  piacréatique  —,  XXV,  703. 
Phyïiol.,lV,  387.  pQlb.,  IV,  380.  | 
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BACILLES,  XL,  îflî.  —  tymogioea,  XL., 
317,  —  leptogènes,  XL,  318.  —  chromo- 
gènes,  XL,  319.  —  pathogènes,  XL, 
31S[ — ducharboQ,  XL,  335;  —  Je  l'œ- 
dème mslin,  XL,  336;  —  de  la  morve, 
de  la  fièvre  typhoïde,  —  de  In  malaria, 
XL,3n;  — de  liilèpre,XL.  3Î9;—  da  la 
Byphilis,  —  virgules  (choléra),  XL,  330]. 

HACILLUSATVTIIRACIS,  XL,  3!S. 

BACTÉHIDIESpuDCliformeS,  XL,  SSL — 

du  cbarboo,  XL,  325. 

BACTEniDlUM,  XL,  SOO. 
BACTÉniENS,  XL,   :89.  —  dU  pOUEDOD, 
47â. 

BACTÉBIES,  XL,  79!.  Recherche  des  —, 
XL,  303  [méthodes  ami.,  XL,  303;  mé- 
thodes physiol.,  XL,  308].  —-z^mogè- 
nes,  XL,  31C.  —  septagènes,  XL,  318.  — 
chromogèaes,  XL,  310.  —  pathogèaea, 
XXIX,  XL,  3». 

BADIANE,  IV,  3Q3. 

BAGnEHES-DE-BlGUBRE,  IV,  393. 

BAGHÈRES-DE-LUCHON,  IV,  401. 

BAGNOLES,  IV,  iK. 

BAGXOLS,  IV,  410. 

UAIGMUIRE  pour  bain  prolongé,  IV, 
4*8.  —  Électrique,  IV,  471. 

BAi.ts,  PhyBiol.,IV,4ll  [influence  c 
sur  l'urine,  IV,4M;absur]>Uon  de 
par  lu  peau  daw  le  — ,  IV,  416;  dans 
le  —  de  vapeur,  IV,  4!t  ;  Tiicultè  absur- 
banle  de  la  peau  dans  le  —,  1.  !7Z  ;  IV, 
413;  modiQcatioiis  du  poids  du  corps 
«près  le—,   IV,   4M;    absorption   dei 

.   substances  salines  dans  le  —  IV,  430]. 

.  Hyg.  ellhérap.,IV,  432. 

=  d'eau  simple,  IV,  434  [—  froids  (effela 
physiol.,  IV,  435;  emploi  thèrap,,  IV, 
431>;  dans  le  rbumalisiue  artïcul.  aigu, 
XXXI,  650;  dans  la  fièvre  typhoïde, 
XXXVI,  809;  dans  la  variole,  XXXVIII, 
391);  — frais.  IV,410;  —  UèaoB,IV,4il. 
—  chauds,  IV,  HT,  —  partiels,  IV, 
443;  —  partiels  prolongés  (emploi  uhi- 
rui^., IV,  *44 ;  emploi  médic,  IV,  4*8)]. 
=  minérbui,  IV,  ib2  [—  alcalins,  IV,  455, 
4Se  ;  —  sulfureu»,  IV,  455,  457  ;  —  io- 
dorés.  IV,  456,  457  ;  —  mercurieis,  IV. 
4&u,458:  —arsenicaux.  IV.  450;— d« 
Peunès,  IV,  460;  —  d'acide  nitro-uiuria- 
lique,  IV,  463], 
^  rournis  par  le  règue  animal  [ —  de 
petil-Iail,  rv,  46*  ;  —  de  gélatine,  —  de 
sang  chaud,  IV,  4G8  ;  —  de  mttUèi'es  aui- 


malei,  IV,  481  ;  —  de  rumier,  IV,  48*1 
=  [oiimis  par  le  régne  végétal  [—  de  vn 
lèriane,  IV,  4C8;  —  de  ciguë,  —  narco- 
tiques, IV,  469;  —  aromatiques,  — 
d'huile,  —  de  vin,  IV,  470;  —  de  marc 
dû  raisin,  IV,  48Î]. 
=  gozeuK  et  de  vapeur  [—  d'air  chaud, 

—  de  vapeur  sèche,  IV,  484  ;  —  de  va^ 
peur  humide,  IV,  487  ;  —  lérébenihinès,, 
IV,  483  ;  —  de  caisse  et  d'ètuve,  IV,  491  ; 

—  d'air  comprimé,  I,  47!;  —  d'oïy- 
gène,  IV,  493  (modes  d'emploi,  XXV,' 
609);  —  d'acide  carbonique,  VI,  SÏ7J. 

=  do  tner,  IV,  498  [effets  physioL,  IV, 
SOI  ;  indicat.,  IV,  500]. 

=  de  Tessier,  111, 106.  —  électriques,  rV, 
471.  —  à  l'hydrofère,  IV,  474.  —  de  sa- 
ble, IV,478.  —  Umoneui,  IV,  481.  —  de 
siège,  XI,  675.  —  de  pieds,  XI,  877.  — ' 
sinapisëa,  XXIII.  161. 

BAiss  (Vosges),  IV,  614. 

BALANCE  [Emploi  sémèlol.],  XII,  SR8. 

BALAMTE,  IV,  515.  Sympt ,  IV,  518. 
Complicat.,  IV,  518.  Formes  et  variétii' 
IV,  519.  Accidenta  consécutifs,  IV,  511. 
Marche,  dinga.,  IV,  522.  Pron,,  IV,  51*. 
Éliul.,  Piilbogfnie,  IV,  5î5.  Trait.,  IV, 


infecLanlB,  XXXIV,  730. 
BALAKO-PRÉI-UTIALE  (Bleanorrhuis],'. 
IV,  515. 

BALARUC,  IV,  535, 
DALBUTIEHEalT.  XXXIX,  677. 
SALLONKiEHlMT    path.,    XXXVI,     452. 

—  dans  l'occlusion  inteslinale,  XIX,  317. 
=    thérap.     du    ri^ttuin    (opérât,    préli- 
minaire   de    la    tailla  hypogastrique), 
XXXV,  74. 

BALLOTTEHCNT,    IV,   536.    —  vaginal, 

IV,  537-  —  abdominal,  IV,  530, 
BALSAMIQUE  (Teinlure),  IV,  C5Ï.  Potion 

—  [ou  de  Clhopparl),  IX,  407-  Injection 
-,  IX.41I. 

BALSAMIQUES  [baumes,  IV,  644;  co- 
pabu,  IX,  894;  cubèbe,  X.  437;  gou- 
dron, XVI,  520  ;  maUco,  XXI,  772]. 

BALSAMOUENUHON,  IV,  0*4. 

DiHDAGEii,  )V,  5il.  —  à  dli-huît  cheh, 

III,  41.  —  méthoiltqueg,  IV,  5*3.  ~-  de 
la  tête  [— croisé  de latète,— de  Ralien, 

IV,  5*7;   fronde   du  menton.  IV,  5*B]. 

—  du  tronc  1 —  do  corps,  IV.  â*0;spi- 
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eos,  rV,  550  ;  —  en  huit  de  chifA^e,  IV, 
551  ;  écharpes,  IV,  552, 553;  suspeDsoir, 

—  en  T,  rV,  554  ;  —  carrés,  —  trian- 
gulaires, rV,  555].  —  des  membres  [— 
spiral  ou  roulé,  IV,  555  ;  —  de  Tétrier, 

—  de  Baudens,  IV,  557  ;  —  de  la  sai- 
gnée, rV,  558].  —  Improvisés,  IV,  559. 

—  fixes,  Voy.  Appareils  inamovibles. 

—  herniaires  [—  firançais,  XVII,  545; 

—  anglais,  XVII,  548;  —  à  pression  ri- 
gide, XVn,  551]. 

BANDELBTTB  nacrée,  V,  420.  —  semi- 
circulaire,  —  géminée,  XXIII,  437.  — 
de  l'hippocampe,  XXIII,  438. 

BANDELETTES  sgglutinatives,  1, 430. 

«  optiques,  XXIV,  269. 

BANDES,  IV,  543.  —  en  caoutchouc,  VI, 
262. 

BANBSIA  abyssinica,  IV,  556. 

BAPTISIN,XL,  721. 

BARAQUES  hospitalières.  Emplacement 
XVII,  690.  Dimensions,  XVU,  693.  Cons- 
truction, XVII,  708. 

BARBAllÉE,  X,  388,  390. 

BARBE,  XXVIIL  4.  Affections  parasitai- 
res delà— ,  XXXIV,  307. 

BARBES  du  calamus  scriptorius,  X, 
441. 

BARBIERS,  IV,  776. 

BARDANE,  IV,  566. 

BARfeGES,  IV,  566. 

BARÉGI>'E,  Xll,  248. 

BAR1GA,VI,  106. 

BAROMÈTRE,  I,  456. 

BARRURE,  IV,  591. 

BARYPIIONIE,  IV,  719. 

BARYTE,  IV,  571.  Eau  de  —,  Sels  de 
—,  IV,  572. 

BARYUM,  IV,  571.  Bioxyde  de  —,  IV, 
572.  Chlorure  de  — .  IV,  573.  lodure 
de  —,  XiX,  341,  382. 

BAS  à  varices,  XXXVIII,  766. 

BASE  du  bassin,  IV,  581.  —  du  crâne 
[anat.,  X,  153, 155  ;  fractures,  X,  169]. 

BASEMENT  MEMBRANE,  Xill,  680.  — 
[de  répithélium  glandulaire,  XVI,  408]. 

RASIDE,  VII,  5. 

BASIDIOSPORÉES,  VII,  13. 

BASILAIRE  (Gouttière),  X,  156.  Apo« 
physe  —,  X,  157.  Diamètre  —,  XV,  7. 
Sinus  —,  XXIII,  410.  Tronc  —,  XXIII, 
484.  Lame  ou  membrane  — ,  XXV,  448. 

BASILIQUE  (Veine),  V,  507. 

BASILO-BRLGMATIQUE  (Diamètre),  VI, 
679. 

BASIO-GLOSSE,  XX,  120. 

BASSIN,  IV,  575. 

1=  à  Tétai  physiol.  [articulât.,  IV,  575; 
surface  exlér.,  IV,  577;  marge  du—, 
grand  —,  excavation  du  petit  —,  IV, 
578;  détroit  super.,  IV,  579;  détroit 
infér.,  IV,  580;  base,  plans  du  —  IV, 
681  ;  axes  du  —,  IV,  582  ;  parties  molles 


du  —,  IV,  583  ;  variétés  du  —,  IV,  585; 
développem.,  usages  du  —,  IV,  586]. 

»  à  rétat  path.,  IX,  587.  —  vidé  par 
excès  d*amplitude,  IV,  587.  —  vidé  par 
défaut  d*amplitude  [anat.  patb.,  IV,  588 
(rétrécissement  avec  perfection  des  for- 
mes, rV,  588  ;  rétrécissement  du  détroit 
super.  IV,  589;  du  détroit  infér.,  de 
l'excavation,  IV,  590;  Xn,  119;  —  obU- 
que  ovalaire,  IV,  591  ;  —  racbitique, 
rV,  592;  XII,  117;  —  ostéomaladque, 
IV,  593;  xn,  117;  —  Tidé  par  luxaUon 
congénitale  des  fémurs,  —  double  obli- 
que ovalaire,  IV,  594;  —  pseudo- 
rachitique,  XII,  117,  —vidé  paranky- 
lose  sacro-iliaque,  XII,  118;  —  de  Pa- 
derbom,  XII,  132  ;  influence  sur  la  gros- 
sesse, IV,  595;  sur  raccouchementy  XII, 
115;  étiol.,  IV,  597;  diagn.,  IV,  599; 
indicat.  thérap.,  IV,  613;  XII,  121 J.  Tu- 
meurs du  —  [tumeurs  osseuses,  IV, 
620  (influence  sur  Taccouchement,  Xll, 
131)  ;  tumeurs  des  parties  molles,  IV, 
623  (influence  sur  raccouchement,  XII, 
133)].  Inclinaison.videuse  du  — ,  IV,  62t 
[influence  sur  raccouchement,XII,  188^ 
Relâchement  des  symphyses  du  — ,  IV, 
629.  Fractures  du  —,  rV,'631.  Luxations 
du  —,  IV,  634.  Abcès  du  —,  IV,  637.  Ca- 
rie du  -^j  IV,  638,  Tumeurs  blanches 
du  —,  IV,  639.  Arthrite,»  Plaies  du  — . 
IV,  648.  Diastasis  du  —,  XI,  405.  Obs* 
truclion  du  —,  XII,  131.  Ruptures  des 
symphyses  du  — ,  XII,  190. 

BASSOBINE,  XVI,  508. 

BATONNETS  de  la  rétine,  XXXI,  333, 
355. 

BATTEMENTS  artériels.  Voy.  Pouls,  — 
cardiaques  [—  physiol.,  VIII,  288  (in- 
fluence des  sels  biliaires  sur  les  —  car- 
diaques, V,  25  ;  influence  de  la  respi- 
rât., VIII.  299);  —path.,  VUI,  890]. 

=s  anëvrysmaux,  II,  300,  4*;0.  —  aorli- 
qnes,  II,  792.  —  du  tronc  cœliaque, 
VllI,  248.  —  épigastriques,  VIII,  377, 

—  inflammat.,  XVIII,  761. 
Bs  du  cœur  fœtal,  XVII,  31. 
BATTERIE  électrique,  XII,  452. 
BAUDRUCHE,  V,  751. 

BAUMES,  IV,  654.  —  naturels  [—  de 
Tolu,  IV,  646;  —  du  Pérou,  IV,  648; 
benjoin,  IV,  649  ;  storax,  styrax,  IV,  650  ; 

—  liquides,  IV,  561  ;  —  de  Gurjun,  XL, 
89].  —  artificiels  [—  d'Arcéus,  —  du 
commandeur,  —  de  Fioraventi,  IV, 
65*2  ;  —  nerval,  —  Opodeldoch,  IV,  653; 

—  de  soufre,  IV,  65*  ;  —  tranquille,  XVU, 
787  ;  —  vert  de  Metz,  XIV,  777].  —  de  co- 
pahu,  IX,  394.  —  de  la  Mecque,  de  Ju- 
dée, de  Giléad,  XXXV,  202. 

BAUMIBR,  IV,  644. 

BDELLIUM,  IV,  654. 

BEGDE-LIBVRE,  IV,  655.  —  umlatéf&I, 


BEC-DÏ-LiftVRE. 

IV.  G58.  —  double,  IV,  Bâ;.  —médian, 
G60.  Origines  du  —,  IV,  6G3.  OpËrat. 
du  —  [époque  de  l'iDlervention,  IV,  6ti9  ; 
avivcmenl  des  parties,  IV,  0a9;réunIoD 
des  parties,  IV,  690;  uioyoo  d"tti<ler  la 
Biiture,  IV,  694;  soius  Eonaéculir»,  IV, 
|J9S;  moyens  de  prévenir  l'eococbe  de 
la  lèvre  «opér-,  IV,  689  [procédé  da  Clè- 
luol  et  MalgnigDe,  de  Nfilalon,  IV,  700  ; 
de  Mirault,  de  HenrT,  IV,  701;  de  Gi- 
ralJès,  IV,  TOÎ)].  Trait,  du  —  compli- 
qué, IV,  "03  [—  unilnldrnl  compliquÉ, 
IV,  704;  -  double  compliqué,  IV,  701 
(procédé  de  Franco,  IV,  700;  de  De- 
Mull,  IV,  708  ;  de  tiensoul,  de  BlandiD, 
IV,  709;  de  Oebrou,  IV,  710;de  Fried- 
berg,  de  SèdUtot,  IV,  711]). 

=  génieD,  XX,  hib. 

Beciiioi;B  (Jutcp),  IV,  716. 

BÉCIIIQUES,  IV,  TIC. 

BÉ6AVEMENT,  IV,  716.  —  labio-cboréi- 
qne,  IV,  718.  —  gulturo-tétauique,  IV, 
719.  —  lingual,  IV,  120.  —  Inblal,  — 
muet,  IV,  7!1.  Éliol.,  IV,  Tîl.  Trait, 
[moyen»  mécaniques,  IV,  730  ;  moypiis 
gymnaitiques,  IV,  73!;  moyens  chi- 
rurg.,  IV,  738].  —  simulé.  XXXIII,  S!8. 

BELBETA,  U,  bàl. 

BELGigvE,  Climalnl.,  Vni,  lia.  Maladies 
rtgnaDte*,  XVI,  S7S. 

BELl~«DOnE,  Histoire  naliir..  IV,  Ibi. 
Uodei  d'emploi,  IV,  7&3.  EJTela  phy- 
liol.,  m,  716;  IV,  756.  Toiicol.  [sympt. 
de  l'cmpoIiODDement,  IV,  760;  lésions 
cadavériques,  IV:  76!  ;  trait,  de  l'empoi- 
■onncmeot,  IV,  789].  Emploi Ibérap,. IV, 
T63  [dans  l'angine  de  poitrine,  II.  âi>.i  ; 
daue  l'ssllime,  III,  717;  dans  la  oODsti- 
patioD,  IX,  161  ;dansU  coqueluche  (IX, 
431,  dans  le  spasme  utérlD,  XII,  113; 
dans  l'épilepsie,  XUI,  C43  ;  dans  l'élran- 
glemenlbemiaire,  XVII,  GOl;  dans  l'in- 
continence d'urine,  XVIII,  &!t,  S!&; 
dans  le  télanoa,  XXXV.  4491. 

BELLADONE  (Gérai),  VI,  68.%. 

UÉNIGJies  (Tumeurs],  XXXVl,  4a7. 

BENJOIN,  IV,  G40. 

BEXZUfÉB  (Axonge),  IV,  383. 

BENZOATES ,  IV,  645.  —  de  sOUde, 
XXXm,  3!7. 

BE^zolQVE  (Alcool),  1, 708.  Acide  —,  IV, 
64&  [de  l'urine.  XXXVU,  395]. 

BERCEAU,  XX,  t>14. 
BSBCB-StJB-HSn,  XL,  93. 


-  BILUIHES. 


n» 


=  d'anlimoine,  II,  STS,  ROO.  —  d'anenic. 

III,  108,  l!à.  —  cbloro-bromo-ioduré, 

XVII,  781.  —  de  zinc  [action  caustique. 

VI,  576;  cbim.,  eflels  pliysi*l.,  XXXIX, 

6S0,  686]. 
BÉZUAn»8,  XIX,  SOS. 

BIABDOHiiVALE  (Phocomélie),   X,  4SG. 

EclroméUe  —,  X,  45». 
BIAirilHOrtlATE  de  potasse,  II,  &7&. 
BIARSENIATEdepotDBSC,  Itl,  109. 

BiAiiniCVI.AIRE  (Courbe).  VI,  676. 

BIBEBOn,  tV,  781. 

BICARBONATES,  IV,  39T.  —  d'ammo- 
niaque, II,  44.  —  de  potasse  [cbim., 
XXIX,  164;  efffis  physiol,  XXIX,  171; 
mode  d'emploi,  XXIX,  181].  —  de 
soude,  XXXUI,  3Î*. 

BICABBO.'YB  (Hydrogène),  VI,  3i3. 

BICEI>S  brachial,  V,  505.  —  Kmoral,  X, 
4S0. 


BICHLORO-IODUBE   ( 

371. 


XXIl. 


IV,  773. 
BERLUE,  tV,  779. 
'  BESICLES,  XX,  7.'.t. 
BESOLN  D  URI,\ER.  XXXIX,  386. 
RESTIALITÉ,  XXXIX,  503. 
BÉTEL.  XXVIII,  747. 
IIÉTOIKE,  m,  90. 
BBL'RRG,  XX,  63,  77.  —  du  cacao,  VI,  3. 

—  de  muscade,  XVll,  78'.'. 


BICIILOnvftE  de  mercure,  Chim.,  XXIl, 
367.  EHuIs  phv?iol.,  XXIl,  381.  Etlels 
IhtTup..  XXlî,  387.  Mode  d'emploi, 
XXII,  40!. 

BICUBOMATB  de  potafso,  Vn.  S76. 

BICIPITALE  (Gouttière]  [de  l'humerue, 
XUI,  438,  440;  du  bnti,  V,  504]. 

BICL'SPIDG  (Valvule),  VIII,  360. 

BICUSI-IUÉES  [Dents],  XI,  144. 

BIÉBB,  V,  33G.  —  an (isGorbu tique,  —  de 
Spruce,  II,  603.  —  etomaeliique  an- 
glùae,  IVl,  78.  —  de  malt,  XXV,  117. 

BICARAUIER.XXIV,  S88. 

BILATÉBALE  (Taille],  XXXV,  50. 

BILE.  V,  t.  Composition,  V,  3.  Origines, 
Modo  de  production  de  la  —,  V.  8. 
Quantité  de  —  sécrélée.  V,  17.  ItAle  de 
ta  —  dans  rélimination  des  substances 
toxiques  et  médica  mente  uses.  V.  30  ; 
dans  ta  digeslion,  XI,  507,  509.  Évolu- 
tion pbyaiol.  de  la  — .  XI,  511.  AcUoii 
palbogén.  de  la  —  V,  33.  RéacUrs  qui 
dicêlenl  la  présence  de  In  —,  V,  SI. 
Écoulement  de  la—  dans  letuhe  digei- 
tif,  XI,  507,  509. 

BILHARZIA  hœmalobia,  XVII,  SS4. 

BILIAIRE  (Pigment),  V,  4  [évolation 
pbjsiol,,  V,  33;  réactif  du  pigment  —, 
V,  !6;  présence  dans  l'urine,  XXXVII, 
473].  Vésicule  —  [anal.,  V.  35;  absence, 
duplicité.  V,  40;  déplacement  congé- 
nital, V,  41;  lésions  traumaliquee,  V. 
43;  Inllammat-,  V,  41;  calculs,  V,  5G; 
bydropisie,  V,  99]. 

=  Lithiase  —,  V,  57. 

BILIAIRES  (Acides),  V,  4  [origines,  V, 
13;  évolution  pliysiol,,  V,  !!;  préseuce 
dADS  l'urine,  XXXVU,  *7«].  Sols  —,  V, 
4  [injeelion  des  sels  —  dans  le  sang,  V, 
25;  diagn.  des  sels  —,  V,  !8).  Veines 
V,  11.  Voies  —  [anat.  V,  33;  physiol.. 
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V,  38  ;  anomal.,  vices  de  conformation, 
V,  40;  lésions  traumatiques,  V,  42;  in- 
flammat,  V,  44;  dégénérescences,  V, 
52;  affection  calculeuse;  V,  56;  ento- 
zoaires,  V,  89;  corps  oviformes,  V,  94; 
occlusion,  V,  95].  Conduits  —  [anat.,  Y, 
83  ;  anomal.,  vices  de  conformation,  Y, 
81;  inflammat.  Yoy.  AngéiochoUite; 
calculs.  Y,  62,  69;  distomes.  Y,  91  ;  hy- 
datides.  Y,  55, 93  ;  occlusion,  Y,  96,  97]. 

=s  Calculs  —,  56  [caractères  extér..  Y, 
57;  struct.,  Y,  59;  composition  chim., 
Y,  60;  action  sur  les  parties  qui  les  con- 
tiennent, Y,  62;  étiol.,  Y,  64;  sympt., 
Y,  68  ;  évacuation  par  les  voies  diges- 
tives,  Y,  73;  par  la  paroi  abdominale, 
Y,  76;  diagn..  Y,  78;  trait,  Y,  79].  Fis- 
tules  —,  V,  76  [trait ,  Y,  86].  Tumeurs 
—,  Y,  74  [trait.,  Y,  86]. 

BILIEUSE  (Fièvre),  XIX,  210.  Pneumo- 
nie -,  XXVIII,  444. 

BILIEUX  (Tempérament), XXXY,  142, 146. 

BILIFULVINE,  Y,  15. 

BILIFUSCI3iE,  Y,  6. 

BILlIiUMINR,  Y,  6. 

BlLiniÉi^ri:,  V,  5.  Origine,  Y,  15.  Réac- 
tifs qui  décèlent  sa  présence,  Y,  26. 

BILIPIIASIXE,  Y,  6. 

BILIRUBINE,  Y,  6. 

BILIVERDIKE,  Y,  5. 

BINOCLi:,  IV,  ."^40. 

BIPAItlÉTAL  (Diamètre).  X,  7. 

BIPOLAIRES  (Cellules),  XXIII,  418. 

BIRMENSTOUF,  XL,  9G. 

BISCII,  I,  362. 

BISCUITS,  V,  101.  —  médicinaux,  Y,  104. 

BISILIAQUE  (Diamètre),  IV,  580. 

BISISClllATIQUE  (Diamètre),  IV,  580. 

BISMUTH,  V,  105.  Protoxyde  de  —,  V, 
106.  Hydrate  d'oxyde  de  —  [chim.,  V, 
107  ;  thérap.,  V,  120].  Sels  de  —,  V,  106. 
Sous-nilrate  de  —  [chim.,  Y,  107;  effets 
physiol.,  Y,  109;  emploi  thérap.  (à  l'in- 

•  ter.,  V,  Ilï;  à  l'extér.,  V,  113);  mode 
d*action,V,  115;  doscset  mode  d'emploi, 
Y,  1 17  ;  toxicol.,  V,  118].  Sous-carbonate 
de  —  [chim.,  V,  108;  thérap.,  V,  120]. 
Tanoate,  Valérianate,  Lactate  de  — 
[chim.,  V,  108  ;  thérap.,  V,  12I].Trinitrate 
de  —,  121. 

BISMUTIIIQUE  (Acide),  V,  106. 

BISTORTE,  V,  122. 

BISTOURI,  Y,  810. 

BISULFURE  de  carbone,  lî,  256. 

BITEMPORAL  (Diamètre),  XV,  7. 

BIURET,  XXXVIl,  345. 

BLANC  d*Œuf,  1,514. 

=  de  champignon,  VII,  2,  23. 

=  de  fard,  V,  106.  —  de  plomb,  XXVIII. 
298.  —  fixe,  XXVIII,  299.  —  de  zinc, 
XXXIX,  679. 

—  Précipité  —,  XXII,  306. 

^  Vin  —,  V,  329. 


BLANCHE  (Ligne),  I,  45.  Commissure  — 
[de  la  moelle  épinière,  XXm,  427, 460 ; 
du  cerveau  (commissure  antér.,  JUUil, 
489;  poster.,  XXm,  440)].  Aile  —  [in- 
terne, XXIII,  445,  467  ;  externe,  XXm, 
446,  468].  Substance  —  [de  la  moelle 
épinière,  XXIII,  426,  460  ;  du  bulbe  ra- 
chidien,  XXIII,  461  ;  de  la  protubérance, 
XXm,  463;  des  pédoncnles  cérébraux, 
XXIII,  464;  du  cerveau,  XXm,  473;  du 
cervelet,  XXIII,  475;  struct,  XXIII, 
476]. 

»  Eau  —,  Xn,  225.  Médecine  —,  XXI,  2S2. 

BLANCHES  (Tumeurs),  m,  881.  Anat  et 
physiol.  path.  [lésions  de  la  sjmoviale, 
m,  381  ;  lésions  des  parties  dures,  III, 
387  (os,  m,  889;  cartilage,  ITI,  390); 
luxa  t.  path.,  III,  401  ;  lésions  de  la  peau, 
des  muscles,  III,  403;  lésions  des  nerfs, 
des  vaisseaux,  III,  404].  Historique,  III, 
405.  Siège,  III,  408.  Étiol.  [causes  pré- 
disposantes, III,  409;  causes  efficientes, 
111,413].  Sympt.  [début,  III,  417;  sympt 
locaux,  III,  418;  sympt  généraux,  III, 
426].  Terminaisons,  III,  427.  Diagn.,  III, 
428.  Pron.,  III,  435.  Trait  [général,  UI, 
436;Iocal,  III,  440]. 

BLASTÈ.%IE,  XVII,  663.  Théorie  du  — 
[dans  le  dévcloppem.  du  cancer,  VI, 
171  ;  des  cellules  embryonnaires,  XVIII^ 
6G2;  de  la  suppurnlion,  XVIII,  699].  — 
soiis-périoslique,  XXV,  214,  232. 

RLASTODKRME,  I,  53. 

BLÉ,  I,  713. 

bli:nde,  XXXIX,  677. 

BLEISNOriITHALMIE,  V,  240. 

BLE.XNORRHAGIE,  V,.129.  Étiol.,  V,  131. 
Sympt.  [incubation,  V,  137;  début  V, 
139;  maladie  confirmée,  V,  140].  Mar- 
che, durée,  V,  143.  Terminaisons,  V, 
148.  Variétés,  V,  152.  Lésions  anat,  V, 
154.  Diagn.,  V,  158.  Pron.,  V,  159.  Trait 
V,  160  [par  les  instillations  de  nitrate 
d'argent,  XXXVIl,  197].  Coroplicat  [lo- 
cales, V,  18i;  rhumatismales,  V,  224; 
oculaires,  V,  239].  Accidents  consécutifs, 
V,  251. 

BLE>NORRnAG1QVE  (Bubon),  V,  184. 
Lymphangite  —,  V,  185  Prostalite 
—,  V,  199.  CysUle  —,  V,  205.  Épididymite 
—,  V,  209.  Orchite  —,  V,  222.  Rhuma- 
tisme —,  V,  224.  Ophtalmie  —,  V,  240. 
Pelvi-péritonite  —,  XXVI,  770.  RecUte 
—,  XXX,  530.  Néphrite  —,  XXX,  719. 
Vaginite  —,  XXXVIII,  103,  108. 

BLK.\iNORRliÉE  urôtrole  [sympt.,  V,  149, 
150  ;  lésions  anat.,  V,  157  ;  trait.,  V,  114, 
179].  —  du  sac  lacrym.,  XX,  34. 

BLÉrHARITE,  V,  262.  —  ciliaire,  V,  263. 
[étiol.,  sympt.,  marche,  V,  264;  pron., 
trait,  V,  207].  —  muqueuse,  V,  271  — 
muqueuse  simple  [étiol.,  sympt,  V, 
272;  diagn.,  V,  276;  pron.,  Irait,  V, 
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3781-  —  muqueute  grauukuse,  V,  179 
[éliol.,  V,   3BD;  onat.   pulli.,  V,  181: 
sympt-,  V,18*:  trait.,  V,  !ÎC]. 
RLEPIIAROPIIlMOSIIi,  XXVI,  171. 

ULÊi-HAnorLASTie,  XXVI,  33G.  —  dans 

l'ectropion,  XXVI,  188. 
BLÉI-HAROHTUSK,  V,  !9t.  —  simulée, 

XXXIII.  511. 

BLËI'nAROSl'ASHE.  V.  194. 
BLÉPHAHUSPATHE,  XXVI,  161. 
BLÊSITÉ,  IV,  717. 
BLESSÉS,  EiameD  luédico.-lég.  V,  IBS. 

Transport  ileg  —,  I,  81)1. 

BLKSSUnes(Mèdec.  l6g.),V,!97.NAlure 
des  — .  V,  198.  CaiMBS  des  —,  V,  301 
[— pariDâtrumeutscoDloDdBDlf,  V,30!; 
—  par  iuslruuients  irauchmit^,  pur  m- 
Blrunienls  piquants,  par  arraciiuinenl, 
V,  3ii3  -,  par  armes  à  fi-u,  V,  SOi].  Con- 
■équencca  des  —,  V,  30S.  Circonslunccs 
dnus  lesquelles  les  —  ont  ëlè  fiiites,  V, 
313.  —  aocide nielles,  V,  3i!.  —  volou- 
tnires,  simulées  ou  provoquées,  V,  313. 

BLEU  de  coLult,  V.  37T.  —  de  I^usse,  X, 
598,  S13.  —  de  Turnbull,  X,  598, 

=  Pua  -,  XVm.  6R*. 

BLKUI'.  (Sueur),  X.VX1V,  135. 

=  Maladie,  —  X,  CIB.  Suppuration  —, 
XVniI,  G85. 

nLi:KT,  VI,  G40. 

BOA,  XXXIII.  loi. 

B<»BI.ie  (le  Ruhiukorir,  XII,  4GT.  —  de 
Legentlre  el  Mui'in,  XII.  iT3. 

B(HS,  VU,  30S.  —  torréÛé,  VII,  ÎM.  — 
saiut,  XV,  513.  —  amer,  XXX,  301  [do 
Surin  am.  XXX, 303).  — de  8anlal,XXXII, 
lia.  —  de  couleuvre,  XXXIII,  777, 

=  Vinaigre  de  —,  I,  311. 

BOISSONS,  V,  3ÎT  [thcrmslilô  des  —,  V, 
393].  —  alcooliques  [fermenlées  (vin, 
V,  327,  «4;  cidre,  V,  335,  350;  poiré, 
bière,  V,  33«l,  350;  —  Économiques,  V, 
337);  —  ilislillées  (eaux-de-vie,  rhum, 

V,  339,  3â3  ;  kirsch,  giu,  absinthe,  li- 
queurs,V,  340,  353};  BctiOD  pbysioL,  I, 
009;  abus  (effets  cliniques,  I,  615;  iii- 
flueuee  sur  le  développem.  de  la  Toile, 
XV,  134};  usages,  V,  341].  —  spiritueu- 
ses,  V,  353.  —  acidulés  [gazeuses,  V, 
35i;  non  gazeuses,  V,  359;  Uingua,  V, 
160).  —  aromatiques  [thi^,  V,  3<i5;  café, 

VI,  43].  —  antinarco tiques,  VI,  60. 
BOITES,  ni,  SI.  -  caisses,  XV,  473. 
BOL  d'Arménie,  I,  788. 

=  alimentaire,  X,  7(MJ. 

BOLDIiiE,  Cliiui.,  XL,  93.  £ITel9ph;sioi., 

XL,  9e,  100. 
B(ILI>0,  XL,  9T. 
BOLET,  Vil,  17. 

BOLS,  V,  378.  —  de  eupahu,  IX,  40G. 
BOMBONS,  V.  376. 
BOn>es  (EaiiKl,  V,  379. 
BOKIfBT,  XXXIl,  51. 


=  A  glace,  VI,  159. 

BOBATE  d'auimoiiiaque,  11,  43.  —  do 
soude,  V,  391. 

BORAX.  V,  301. 

DOnBORVGMËS,  V,  31)!;. 

BORDANT  OU  fiOBDÊ  (Corps),  XXIII,  43S 
475. 

BOBGNE  (Trou)  [du  crâne,  X,  156;  de  la 
langue,  XX,  112]. 

=  Fistule  —  externe.  —  interne,  II,  659. 

BORIQUE  (Acide),  Chîm..  XL,  101.  Pro- 
priétés antiseptique  s.  XL,  103.  ElTets 
phjKol..  XL,  103.  Emploi  tbérap.,  XL, 
104.  Modes  d'emploi,  doses,  XL,  lOO, 

BOBOCITBATK  de  mngnisiB,  XL,  lOG. 

BOROGLYCÉRIDE.  XL,  lOT. 

BOSSE  sanguine,  IX,  3IG.  —  du  crdne.  X, 

153.  —  de  la  ctoisun  des  rosses  nasales, 

XXIX,  19. 
BOTIIRinCBPHALE,  Habitat,  XIII,  III. 

Zool.,XlIl,3;3.Cau9es.Xlll,4l7.SympI., 

XIII,  411.  Trait.,  XllI,  434. 
BOTumOCÉI-IIALE,     Zool.,    Xlli,    373. 

Patb.,  XllI,  415. 
BOTIIRIOV,  IX.  503. 
BOUCHE,  V,  399.  Anat.   [lèvres,  V,  400; 

joues,  V,  401  ;  langue,  XX,  111;  palais. 

XXV,60S;mombraiie  muqueuse.  V,  403; 

vai^seaul,  nerfs,  glandes,  V,  403], 
=  Développeuj.,  IV,  003. 


=  Sémiol.,  X,  4U5  [signes  physiques  (vices 
de  conformation,  V,  406;  éruptions,  V. 
400;  solutions  de  continuité  et  ulcéra- 
Lions,  V,  4il;  pseudo-membrane?,  V, 
417;  végétations  parasitaires,  V,  430); 
signes  fonctionnels  (mouvemenls,  V, 
413;  sensibilité,  sécrétions,  V,  iili;  nu- 
trition, V,  418;  teiupéralure,  mastica- 
tion, V,  439;  articulât,  des  mots,  V, 
430)]. 

=  Gangrène  de  la  —,  XIV,  500. 

HOUCUON  des  artères,  111,  173. 

BOUCLÉS  (Appareils],  III,  50. 

BOUCLÉES  IBandus;,  IV.  543. 

BOUES,  V,  431.  Doius  de  — .  IV,  481. 

BOUGIES,  V,  433.  —  Ilexibies,  V,  432 
[—  cylindriques.  V,  433;  —  coniques, 
V,  434;  —  oiivoires,  —  â  ventre,  —  t. 
boule,  —  k  béquille,  —  K  nœuds,  V. 
430;  —  à  empreintes,  V,  437].  —  dila- 
tables, V,  438.  —  inéilicanientauaes.  — 
armées,  —  rigides,  V,  439.  Graduation 
des  — .  V.  440.  Introduction  des  — . 
Voy.  Calhétérisme.  Emploi  des  —  [dans 
la  bleaaorrbagle,  V,  178;  dans  la  bleu- 
uorrbée.  V,  181  ;  dans  le  lilhotritie,  XX, 
077;  dans  les  affections  de  la  prostate, 
XXIX,  597;  dans  les  rétrécissements  de 
l'urélre,  XXXVU,  330;  dans  les  calculs 
de  la  vessie,  XXXIX,  347]. 

BOUILLIE,  I,  731. 

BULLLO.V-BLAKC.  V,  4iS. 
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de  taffetas,  IV,  138.  —  de  froissement 
pulmoD.,  rv,  142.  —  de  frottement  [pleu- 
ral, IV,  i42;  péricardique,  IV,  181  ;  pé- 
rilonéal,  IV,  207].  —de fluctuation  [tho- 
racique  (succussion  hippocratique),  FV, 
143;  péricardique,  IV,  183].  —de  mou- 
lin, IV,  144.  —  d'airain,  IV,  147  ;  XXVUI, 
280.  —  de  drapeau,  FV,  148.  —  de 
souffle.  Voy.  Souffle.  —  de  râpe,  scie, 
lime,  étrille  [cardiaque,  IV,  172;  vascu- 
laire,  IV,  187].  —  de  diable,  IV,  188. 
-^  de  tempête,  V,  581.  —  de  rappel,  de 
marteau.  Vin,  619.  —  de  pot  cassé,  J[, 
170.  —  de  grelot,  XX,  !:98.  —  muscu- 
laire, XXIII,  228.  —  de  pot  fêlé,  XXVI, 
640,  558.  —  hydro-aérique,  XXVI,  540, 
559.  —  de  Skoda,  XXVI,  559.  —  de  ga- 
lop, XXVI,  620,  628. 

BRUITS  du  ressort  de  Tauscultation,  IV, 
39.  —  de  claquement,— de  frottement, 
rv,  94.  —  de  collision  entre  parties  si- 
milaires, rv,  94,  208.  —  de  contraction 
musculaire,  IV,  95.  Propagation  des  — 
[À  la  surface  du  corps,  IV,  101  ;  à  To- 
reille  de  Tobservateur,  IV,  104].  —  res- 
pirât, [normaux,  FV,  110;  modifiés,  IV, 
116;  anormaux,  IV,  134].  —  vocaux, 
IV,  126.  —  cardiaques  [normaux,  IV, 
151;  modifiés,  IV,  165;  anormaux  (in- 
tra-cardiaques,  |V,  171  ;  péricardiques, 
IV,  181)].  —  musicaux  [du  cœur,  l\\ 
173;  des  vaisseaux,  IV,  187].  —  vascu- 
laires  [normaux,  IV,  185;  anormaux, 
IX,  186].  —  céphaliques,  IV,  201.  —  ab- 
dominaux, rv,  206.  —  du  cœur  fœtal, 
XVII,  31.  —  de  percussion,  XXVI,  532. 

BRULURE,  V,  737  [degrés  de  la  —,  V, 
741  ;  diagn.  de  la  —,  V,  744  ;  phénomè- 
nes généraux,  V,  745;  anat.  path.,  V, 
746  ;  pron.,  trait.,  V,  748  ;  modifications 
de  la  température  animale  produites 
paria—,  VI, 825].  — des  pieds,  VII,  49. 
—  du  coude,  IV,  719.  —  de  la  langue, 
XX,  148.  —  du  larynx,  XX,  288.  —  de 
l'œil,  XX1V,288.— de  l'œsophage,  XXIV, 
344.  —des  paupières,  XXVI,  262.  —  du 
pharynx,  XXVU,  111. 

BRUNETTE,  IX,  115. 

BRUTOLÉS,  V,  352. 

BRYOISE,  V,  756. 

BRYONINE,  V,  756. 

BUBON  vénérien,  V,  757  [simple  ou  inflam- 
mat.  (—  bénin,  —  sympathique,  —  d'ir- 
ritation), V,  761  (trait.  V,  788)  ;—  chan- 
creux.V,  763  (sympt.,  V,  766;  accidents 
et  complicat.,  V,  769;  diagn.,  V,  771  ; 
trait.,  V,  790);  —  syphilitique  (primi- 
tif, V,  773,  788;  secondaire,  XXXIV, 
756);  —  d'emblée,  V,  786].  —  pestilen- 
Uel,  XXVII,  24.—  scarlaUneux,  XXXII, 
522. 


BUBONOCfeLE,  Anat.  path.,  XIX,  21. 
Sympt.,  XIX,  36. 

BUCCAL  (Nerf),  XXm,  498. 

=  Herpès  —,  V,  410.  Chancre  —,  V,  413. 
Psoriasis  —,  XX,  207. 

BUCCALE  (Cavité)  [anat.,  V,  899;  érup- 
tions, V,  409;  solutions  de  continuité 
et  ulcérations.  V,  41 1  ;  végétations  para- 
sitaires, V,  420].  Muqueuse —  [anat.V, 
402  ;  altérations  de  couleur,  V,  407  ;  alté- 
rations de  consistance,  V,  408  ;  éruptions, 
V,  409;  dépôU  path.,  V,  417]. 

=  Digestion  —,  XI,  487. 

=  Phtisie  —,  V,  515.  Diphtérie  —,  V, 
418.  Dysphagie  —,  XII,  88,  96. 

BUCCALES  (Glandes),  V,  403. 

«■  Éruptions  —,  V,  409. 

BUCCINATEUR,  XIV,  365. 

BUCCO-GUTTURALE(Atré8ie  phagédéni- 
que),  XXVII,  73. 

BUGLE,  IX,  216. 

BUGLOSSE,  IX,  215. 

BUIS,  V,  810. 

BULBAIRES  (Racines)  du  spinal,  XXIII, 
434.  Masses  —  de  nouvelle  formation 
XXm,  469. 

=  Paralysies  —,  XXVI,  51.  Toux  —, 
XXXV,  701. 

BULBE  de  I*aorte,  VIII,  279.  —  olfactif, 
XXIII,  430.  —  rachidien  [conformation 
extér.,  XXIII,  433;  struct.,  XXIII,  461; 
substance  grise,  XXIII,  478  ;  vaisseaux, 
XXIII,  483;  physiol.,  XXUI,  582;  m- 
flucQce  sur  les  mouvements  du  cœur,' 
VIll,  318;  path.,  XXVI,  51].—  de  l'o- 
vaire, XXV,  465.  —  pileux,  XXVUI,  4. 
—  de  l'urètre,  XXXVII,  133.  —  du  vagin. 
XXXVIII,  50. 

BULBKS  de  colchique,  VIII,  633.  —  de 
scille,  XXXII,  599. 

BULBO-CAVERIN'EUX  (Muscle),  XXVI, 
679. 

BULLAIRES  (Râles),  IV,  137. 

BULLES,  V,  807. 

BtLLEUSES  (Affections),  Y,  808.  Syphi- 
lides  —,  XXXIV,  519,  575. 

BULLEUX  (Chancre),  VII,  95.  Érysipèle 
—,  XIV,  20.  Pemphigus  —  chronique, 
XXVI,  463. 

BURAI^HEM  (Ecorce  de),  XXIII,  6. 

BURETTE  de  Gay-Lussac,  VII,  259.  — 
hydrotimétrique,  XVllI,  97 

BURNL'NG  OF  FEETS.  VII,  49. 

BURSITIS,  XXXIV,  787. 

BUSSAING,  V,  809. 

BUSSEROLE,  V,  810. 

BUTTON-SCURVV,  XVI,  265. 

BUTYRIQUE  (Acide),  XX,  64.  Fermenta- 
tion —,  XIV,  600. 

BYSSINOSIS,  XXIX,  526. 


CABALLIN  (Alois),  I.  Ul. 
CABARET,  m,  469. 

CABESSA,  VI,  loe. 

CACAO,  VI,  t.  Beurre  de  —,  VI,  3. 
CACAOVBH,  VI,  t. 

CACHECTIQt3E  (Étal),  V,  9.  Babitiis  — , 

XVri.  159. 
=   Eclbyma  —,  XI,    3fKI.   Ghlimauia  — 

XVI,  37!.  Gale  —,  XV,  577.  Eïophtnl- 

mie.  XVI,  «3. 
CACUKXIES,  VI,  e   [ioanilbn  dans  les 

—,  XVIII,  603].  —  rachitique,  VI,  3à. 

—  ïcrofuleuw,  VI, 28.  —  dartreuse,  VI, 
37.  —  cardiaque,  —  citrhotique,  VI, 
18.  —  caDcfreute,  VI,  182  (altéralioDS 
da  sang,  VI,  »].  —  syphililjqiie  [con- 
géoitale.  VI,  2i;  terliairo,  XXXIV,  8aS]. 

—  aiguë  tomporaire,  IX,  343.  —  diathé- 
Hque,  XI,  4S9.  —  exophtalmique,  XVI, 
493.  —  goutteuic,  XVI.  S93.  —  séreuse 
des  feiumes  anceiutes  et  accouchées, 
XVn,  53.  —  paludéenne,  XXIX,  SIS.  — 
mercurielle,  XXU,3Bt,  405.  —  tubercu- 
leuse, XXVII.  4i3.  —  uturuiae,  XXVIII, 
310.  —  «IbuDiinurique,  XXX,  782.  — 
KoTbutique,  XXXII,  7S4. 

CACHUUS,  MaUire  mËdic,  VI,  35  [- 
propremeot  dits,  VI,  35  ;  —  de  l'arec, 
VI,  30  ;  —  gambir»,  VI.  37].  PropriétÉB, 
usages,  modes  d'ailminisIrnUon  des  — , 
VI,  40.  Inuonipatibililës,  raUiûcatioDs, 
VI,  41. 

CACUOin-ANHIQUE  {Awde],  XXXV.  IIO. 

CACOCUTMIE,  VI,  7. 

CACUDTLR  (Oxfde  de),  I,  3!I. 

CACIILETS,  t,SUI. 

CADAVERIQUE  (Aulopaîe),  IV,  2ï4,  [mé- 
dico-kg-,  XL,  69  ;  analouio-palh.,  XL, 


Bi]. 


,  XXIU, 


~  HigiditË  — ,  Décompoaitiou 

61  [médec.  l«g.,  XXX,  784]. 
CADATERigUES    (UvidilésJ,    XXIU,   57. 
=  Injections  —,  XU,  604. 
CADAVÉRISATIU.T,  XV,  613. 
CADAVRES.    Voy.    Autopsie    (IV,     !!4; 

XL,  SO),  Embaumement  (XU.  GOI),  Inhtt- 

mation  (XIX,  78),  Mort  (XXIII,  45),  Pu- 

Iréfaclion  (XXX,  J84). 
CAUE  (Huile  de),  XVU,  708. 
CADHle.  XXXIX,  879. 

CADHit'M     [chim.,    VI.   41;    thérap., 

toiicot.,  VI,  4a].  Oiyde  ds  —,  VI,  41. 

Sullure  de  —,  lodure  de  —,  CurLonale 

da  —,  Sulfate  da  —,  VI,  4Î, 
CAUUC(Mal),  XIU,  581. 
CAncQLTES  utérines  réfléchie  et  utéro- 

placentBire,  XXVllI,  45,  411. 
CjSCAL  (Appendice),  Auat..  XtX,  230. 

NOUV.    DICT.    HiD.    ET    CHin. 


=  Inflammat.,  XXXVI,  459.  Ulcération», 
perroralion.  gangrène,  XXXVl,  4U3. 

C^ctiM,  Anat.,  XIX,  330. 

—  Path.  [perroratlon.  XIX,  3S3;  inDam- 
mntion,  XXXVI,  4Û9]. 

CAFÉ,  MaUère  médic,  V,  770.  Chim.,  V, 
371.  Uaagea  alimentaires  et  h;g.,  V,  373. 
AcUoQpli;siol.,IU,  710;  VI,  44.  Empkl 
thérap.,  VI,  43  [indicat-,  VI,  45;  contre- 
indicat.,  VI,  &9].  Préparations  et  For- 
inulo»,  VI,  80  [infusion  do  —,  V,  375  ;  — 
torréfié,  VI,  00;  —  cru  ou  vert,  VI,  61  ; 

—  purgatif,  VI,  65;  —  iodé,  VI,  66]. 
Succédanés  du  —,  V.  373.  Antogonism» 
du  —  et  de  l'opium,  VI,  51. 

CAFÉIER  OU  CAFIKR.  V.  370. 

CAFÉINE  [cbinj.,  V,  373;  effet*  physiol. 
(action  sur  les  ganglions  nerro-mo- 
teiira.  Ul,  719;  action  BnUpériodiquc, 
VI.  5à};  emploi  thérap.,  VI,  55,  63  (dans 
l'aalhiuu,  III,  710;  dans  les  affections 
cardiaques.  VIII,  46!)].  airole  de  —,  VI, 
03.  Halale  do  —,  VI,  63.  Lactate  de  —, 
VI,  64.  Valérianato  de  -,  XXXVUI,  119. 

CafÉune,  V,  871. 

CAFÉTAHNIQUE  (AcIde),  XXXV,  110. 

CAGNEUX  (Genou),  XVI,  G!. 

caillette,  XXXII,  51. 

CAILLOT  sanguin,  Formation,  XXXH,' 
ïâS.Sil.Caractârosbistol.  du— ,XXXI1, 
313.  CaraclËrcs  séméiol.  du  —,  XXXU, 
BSS.  Migration  du  —,  XII,  6Î0.  Emielte- 
ment  du  —,  XXXVUI,  790.  Organisalion 
du  —,  XXXVUI,  800. 

=  Ramollissement  du  —,  XXXVUI,  SOS. 

CAIAÇA,  VI,  68. 

CAINCIQUE  (Acide).  VI,  68,  09. 

CAILLE-LAIT,  VI,  "1. 

CAISSE  du  tympan,  Anat.,  XXV,  6. 

=  Physiol.,  XXV,  434. 

=  Path.  [inOammat.,  XXV,  70;  adhéren-' 
ces;  XXV,  "4;  lisions  produisant  la 
surdité,  XXXIV,  TIB]. 

CAISSltKS,  I,  803. 

CAJErUT,  VI,  70. 

CAL,  XV,  439.  —  musculaire, XV,  441.  — 
primitir,  —  secoudnire,  XV,  4)3.  Ab- 
Bcnca  de  —,  XV,  451,  Influence  de  l'in- 
nervation Bur  la  formaliou  du  —,  X^ , 
453.  liamolliascment  du  —,  XV,  453, 50,"i. 

—  ïicieuï,  XV,  454.  —  difforme,  XV, 
M3  [dn  baesin.  IV,  S!3  ;  do  la  jamhr. 
XIX,S65].CautériBationdu— ,XXX,  18. 
Ligature  du  — ,  Section  sous-CUtan£c 
du  —,  XXX,  19. 

CALABAR  ItivB  de),  XIV,  648. 
CALAUaRINE,  XIV,  649. 
VJALABARISÉS  (Papîere),  XIV,  G56. 
XL.   —   33 


546 


CALAMINE.  —  CANAL. 


CALAMIIfE,  XXXIX,  C77. 

CALAMUS  aromaticus,  VI,  71.  —  scrip- 
torius,  XXin,  441. 

CALCAlllE  (ÉpoDge),  Xlll,  716. 

=  Ethiopa  —,  XXU,  361. 

s  Cataracte—,  VI,  485.  Dégênéresc^Ace  —, 
X,  760  [de  raorte,  II,  740  ;  des  artères, 
m,  220;  des  leucocytes,  XVIII,  661]. 

C  A  LC  ANBO-CUBOlDlKEf  S  (Ligaments) , 
XXVn,  590, 591. 

CALCANÉO-CUBOlDIBNNB  (Articulât), 
XXVn,  590. 

CALGANÉO-SCAPHOlDIENS(Ligament8), 
XXVU,  590,  591. 

CALCANÉUM,  Auat.,  XXVU,  58,  915. 

s  Path.  [fractures,  XXVII,  618  ;  luxations, 
XXVn,  654  ;  résecUon,  XXVII,  850]. 

CALCIFICATION  du  cartilage,  VI,  445. 
—  des  tumeurs,  XXXVI,  339. 

CALCINÉ  (Alun),  I,  771,  778. 

CALCINÉE  (Éponge),  XIII,  716. 

CALCIUM,  VII,  226.  Protoxyde  de  — . 
Voy.  Chaux.  Chlorure  de  —,  VII,  228. 
Sulfure  de  —,  VII,  229.  lodure  de  — 
[chim.,  XIX,  SU;  thérap.,  XIX,  382]. 

CALCULEUSE  (Angélocholélte,  Cholécys- 
tite),  V.  73.  Diathèse  —,  VI,  80.  Pyé- 
lite  —,  Pyélo-néphrile  —,  XVI,  670. 
Périnéphrite  —,  XVI,  675. 

CALCULEUX  (Ictère),  VI,  72. 

CALCULS,  VI,  72  [caractères  généraux, 
VI,  73;  nature  du  noyau,  formation 
des  — .  VI,  75;  sympt.,  VI,  79;  diagn., 
VI,  82;  analyse,  VI,  84;  pron.,  trait., 
VI,  88].  —  de  l'amygdale,  II,  117.  — 
biliaires,  V,  56  [anat.  et  chim.  path., 
V,  57;  éUol.,  V,  64;  sympt.,  V,  68; 
diagn.,  pron.,  V,  78;  trait.,  V,  79].  — 
bronchiques,  V,  656.  —  muraux,  phos- 
phatiques,  VI,  74.  —  mixtes,  VI,  78.  — 
broncho-pulmon.,  X,  84.  —  des  fosses 
nasales,  XXIV,  29.  —  du  pancréas,  XXV, 
VU.  —  de  la  parotide  et  du  canal  de 
Sténon,  XXVI,  192.  —  de  la  prostate, 
XXIX,  668.  —  du  canal  de  Wharton, 
XXXU,  221.  —  de  l'urètre,  XXXVIl, 
173.  —  urinaires,  XXXVII,  531.  —  vési- 
caux  [éliol.,  XXXIX,  336;  ccuractères 
physico-chim.,  XXXIX,  338;  lésions  de 
la  vessie,  XXXIX,  340;  sympt.,  XXXIX, 
341  ;  diagn.,  XXXIX,  350;  trait.,  XXXIX, 
351]. 

CALENTURE,  VI,  93. 

CALiCIFOii.>iES  (Papilles),  XX,  116.  Cel- 
lules —,  XIII,  708. 

CALIGO,  IX,  502,  505. 

CALISAYA,  HiHtoire  nat.,  XXX,  313. 
Écorce  de  —,  XXX,  817.  Slruct.,  XXX, 
321.  Formes  pharmaceutiques,  XXX, 
340. 

CALLEUX  (Corps),  XXIII,  430,  436. 

CALLOSITÉS  de  la  main  (médec.  lég.), 
XXI,  439. 


C  ALLOSO-M ARGIN  AL  (Sillon) ,  XXIU,  452. 

CALMANTES  (Injections),  V,  168. 

CALMANTS  (Cataplasmes),  VI,  470,  477. 
Gargarismes  —,  XV,  718.  Juleps  —, 
XXIX,  204. 

CALOMEL,  Chim.»  XXII,  366.  Effets  pby- 
siol.,  XXn,  381.  Empilai  thérap.,  XXU, 
888.  Modes  d'emploi,  XXII,  402. 

CALORICITB,  VI,  731. 

CALORIE,  VI,  724. 

CALORIFÈRES,  VII,  217.  —  BUIS  tuyaux, 
VII,  213. 

CALORIFICATION,  Vil,  737.  Circonstan- 
ces qui  influent  sur  la  — ,  Vn,  750.  Voy. 
Chaleur  et  Température. 

CALORIMÉTRIE,  VI,  724. 

CALORIFUNCTURE,  II,  829. 

CALOTTE  des  pédoncules  cérébraux, 
XXni,  470. 

=s  crânienne  (Présentation  de  la),  I,  239. 

«a  Trait,  du  favus  par  la  ^,  XIV,  550. 

CALVITIE,  I,  753. 

CAMÉLÉON  minéral,  XXI»  597. 

CAMÉLINE,  X,  392. 

CAMISOLE,  VI,  99. 

CAMOMILLE,  VI,  102.  Huile  de  —,  XVII, 
787  [camphrée,  XVU,  786]. 

CAMHHOGENE,  VI,  106. 

CAMPHORIQUE  (Adde),  VI,  106. 

CAMPHRE,  Histoire  natur.  médic,  VI, 
104  [ —  du  Japon,  —  brut,  —  raffiné, 
VI,  105;  —  de  Bornéo,  VI,  106]. 

=  Pharmacol.,  VI,  I07J 

=  Action  physiol.  [locale,  VI,  108;  géné- 
rale, VI,  109]. 

=  Action  toxique,  VI,  112. 

=  Action  thérap.  [topique,  irritative,  ré- 
frigérante, anesthésique,  VI,  115;  sé- 
dative, stupéfiante  et  diCTnsible,  VI,  118; 
propriétés  vermicides,  VI,  122;  anli- 
dotiques,  VI,  123]. 

=»  Doses  et  modes  d'administration.  M, 
124. 

=  artificiel,  —  de  succin,  VI,  107. 

=  brome  (Bromure  de  — ),  Chim.,  XL, 
108.  Effets  physiol.,  XL,  109.  Indicat. 
thérap.,  XL,  lll.  Doses,  modes  d*admi- 
nidtration,  XL,  113 

CAMPHRÉ  (Alcool,  Éther,  Vinaigre,  La- 
vement), VI,  107. 

CAMPHRÉE  (Eau-de-vie,  Eau,  Huile, 
Pommade),  VI,  107. 

CAMPHRÉES  (Pilules),  VI»  107. 

CAMPHRIER,  VI,  105. 

CANAL  de  NOck,  I,  448.  —  crural,  I,  449. 
—  artériel  [anat.,  III,  244;  oblitération, 
III,  246;  anévrysmes,  persistance  anor- 
male, 111,248].  —  cholédoque,  —  hépa- 
tique, V,  34.  —  cystique,  V,  86.  —  ca- 
rotidien,  VI,  378.  —  veineux  d'Aranzi, 
VI,  604.  —  auriculo-ventriculaire,  Vlll, 
279.  —  godronné,  X,  2h2.  —  cervico- 
ulérin,  XII,  13.  —  inguinal,  XIX,  8.  — 


CANAL-  —  CANCnOlDE, 


<lfrérenl,  XIX,  8  [«écréUoni,  XXXIU, 
Slâ].  —  aasit  [anal.,  XX,  T;  path.,  XX, 
iO\.  —  thoracique,  XXI,  1*.  —  de 
ScbIemm,XXIV.!6l.-deMfllter,XXV, 
476.  —  ds  Wirsung,  XXV,  703.  —  de 
StèDOQ  [uiat.,  XXVI,  175;  plaies,  XIV, 
478:  fistules,  XXVI,  ISS;  dDaUlioD, 
XXVI.  191;  calculB,  XXVI,  IllS).  -  de 
Wliitnon  [anal., XXXII,  310;  dilalAtioD, 
XVI,  79),  718;  corps  Élrangers,  XXXII, 
220;  calcula,  XXXII,  231].  —  de  Bar- 
tbolin,  XXXn.  ÎII.  —  deWolff.  XXXIU, 
505.  -  Ihymique,  XXXV,  536.  Voy.  Ca- 

CANAUCULES   OBseui,   XXV.    304,    308. 

—  urinifères,  XXX,  C33.  —  de   Woiff, 

XXXIU,  50e.  —  BËminirËrea,  XXXV,  310. 

€AJiAUSATio\  do  la  tuaique  iulerae 

es  artËres,  III.  330. 

CAXAVX  de  Cuvier.  VII,  731.  —  galacli- 
fères  au  ga]aclophores,  XXI,  530,  —  de 
Havers,  XXV,  Ï06.  —  demi -cire  uln  ires 
(oBMui,  XXV,  14;  membraneux,  XXV, 
75].  —veineux  du  dipioé.  XXV.  331.  - 
de  iQrelè,  XXXVlll,  654.   Voy.  Canal. 

CANCER,  VI,  l!5  [anat.  palh.  [compoal- 
lion  élémentaire,  origine  et  nature,  VI, 
170;  groupement  et  diapositioii  des  élé- 
meoU  du  —,  \l,  I7S;  accroissement, 
action  sur  loa  tiaiua  voiaioe.  VI,  176; 
tnodiDcalions  ullérieurea,  influence  du 
milieu  sur  la  strucl.  du  —,  Vl,  178:  lé- 
sions secoodaires,  VI.  ITO);  sjmpt.,  VI, 
ISI  ;  marcbe,  VI,  181;  terminaison, 
diaga.,VI,  185;  pron.,  VI.  IST;  étioi., 
VI,  ISS;  trait,  uédic,  VI,  193;  trait. 
«hirurg.,  VI,  193  (ligature,  écraeemeut 
linéaire,  caustiques,  VI,  I91;iuslrumeat 
tranchant,  VI,  197  ;  condllious  générales 
dn  imiL  cbirurg.,  VI,  19S;  Indical.  et 
cunlre-indicat.,  VI,  1S9]  ;  trait,  polliatii, 
VI,  303].  Rapports  du  —  avec  les  dartres, 
X,  703. 

=  encfphaloïde  [caractè 
anat.  el  pbyaiol.  palh.,  VI,  137~{auo 
cireux.  VI,  139;  Irame  de  la  tumeur,  Vi. 
141;  lé^ns  advenlicoB.  VI,  143;  évo- 
lution, VI,  143;  inTeclion  du  système 
lymphat.,  inlecllon  générale,  VI,  148]; 
synjpt.,  YI,  ISO:  marcbe,  lerwiuaisons, 
VI,  151;  durée,  VI,  153]. 

=  squirrbeui,  VI,  153  icaroctérea  géné- 
raui,  ansL  et  phraial.  path.,  VI,  153; 
sympL.VI,  157;  marcUe,  terminaisons, 
VI,  15»]. 

^=  mélanaide  ou  mélonique,  Vi,  ISS  [onat. 
patli.,  VI,  150;  sympt.,  VI,  160J. 

^  ciilioîde,  VI,  161. 

=  fibro-plaslique  ou  Qbroïde  [caractères 
anat.,  VI,  183;  sympt.,  VI,  164]. 

=  6pittaâlial.  Voy.  Cancralde. 

!=  cbondroide  [caraclèreB  anat.,  VI,  165; 
carBctèrea  cliniques,  VI,  186]. 


S» 

[caractère»  anat..  VI,  106;  ca  ' 
ractéres  clinique»,  VI,  16']. 

ti  glaucoîde  (cbîoroma),  VI,  168. 

=  héléradénjque,  VI,  168. 

=  Tilleul  ou  dendritique,  VI,  109. 

=  successif,  VI,  H8. 

=  par  infection,  V],  149. 

=  de  l'amygdale,  II,  150.  —  vasciitidre, 
U,  304.  —  de  l'aorte,  Ut,  743.  —  de  la 
vésicule  biliaire.  V,  53.  —  du  sang,  VI, 
177.  —  du  cœur,  Vni.  5M.  —  des  cOtes, 
IX,  S87.  —  au  fémur,  X,  485.  —  du 
cerveau,  XIII,  103.  —  de  l'estoniiic.  XIV, 
341.  —  du  foie,  XV,  194.  —  des  genci- 
ves,XV,  750.  —  de  latoese  iliaque,  XVIII, 
413.  —  de  l'intesUn,  XIX.  301.  —  de  la 
Jambe,  XIX,  579.  —  de  la  langue,  XX, 
HiJ.  —  du  larvnï,  XX,  306,  307.  —  des 
lèvres,  XX,  530.  —  des  ganglions  lym- 
phat, SXI.  91.  —  des  mâchoires,  XXI, 
333.  —  du  sein,  XXI,  508.  —  des  mèuia- 
ges,  XXII,  380.  —  des  muscles,  XIII,  370. 

—  desnerf8,XXllI,G83.  — dunez,XXIV, 
19.  —  de  rœil,  XXIV,  297.  —  de  l'œso- 
phagfl,  XXIV,  384.  —  de  l'orhite,  XXIV, 
7111.—  des  os,  XXV,  404.  —  des  ovaires, 
XXV,  509.  ~  du  paicréas.  XXV,  731.  - 
de  la  parolide,  XXVI,  307.  —  des  pau- 
pières, XX\1,  337.  —  du  pénis,  XXVI, 
507.  —  du  péricarde,  XXVI,  000.  —  du 
péritoic!,  ÏXVI,  708.  —  Je  la  plèvre. 
XXVm.  350.  —  du  poumon,  XXIX,  475. 

—  de  la  proalaU,  XXIX,  837.  —  de  la 
rate,  XXX,  503.  —  du  rectum,  XXX,  bSS. 

—  du  rein.  XXXI.  41.  —  du  scrolum 
(—.  des  ramoneurs],  XXXII,  791.  —  du 
testicule,  XXXV,  319.  —  du  corps  Iby- 
rciide,  XXXV.  580.  —  de  la  Iracbèe-ar- 
lère,  XXXVl,  se.  —  de  l'utérus,  XXXVII, 
73S  [trait,  par  l'hystérectomie,  XXXVll, 
846].  —  du  vagin,  XXXVlll,  183-  -  de 
la  vulve,  XXXVlll,  197.  —  des  veines, 
XXXVIU,  880.  —  des  vertèbres.  XXXIX, 
330.  —  de  la  vessie,  XXXIX,  398. 

CANCÉREUSE  ;Cacbcxie],  VI,  26,  183. 
Dialhèse  —,  VI,  191. 

CANCÉREUSES  (Cellules),  VI,  139.  Tu- 
meurs —  [onat.  patb.,  VI,  170;  accrois, 
sèment,  action  sur  les  parties  voisines, 
VI,  170;  sympL,  VI,  181;  marche,  VI, 
184;  tcrminoiaon,  diagn.,V!,  185;  prou., 
VI,  18T;  étiol.,  VI.  188:  trait,  nièdic, 
VI,  192;  trait,  chirurg.,  VI,  193;  trait, 
palliatif,  VI,  203]. 

CANCÉREUX  (Suc)  [propriétés  physi- 
ques, VI,  138  ;  conslituUon,  VI,  139]. 
Eléments  —,  VI,  139.  Bourgeons  —,  VI, 
151.  Tissu  —  [composition  èlèmeDlalru, 
VI,  170;  wodiflcations  uUèrieurus,  VI, 
178].  Ichor  —,  VI,  183.  Goitre  -,  XVI, 
477. 
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CANCROIDE.  —  CARBONATES. 


paux,  VI,  205  [distinction  du  —  et  du 
carcinome,  VI,  206].  Anat.  palh.,  VI, 
209  [—  papillaire,  VI,  210,  212;  —  der- 
mique, VI,  210;  —  folliculaire,  —  par 
hétérolopie,  VI,  211;  —  confirmé  ou 
adulte,  VI, 212  ;  —  mélanique,XXII,  GO; 
infection  ganglionnaire,  infection  géné- 
rale, VI,  217].  Physiol.  path.,  Sympt.,  VI, 
218.  Marche,  terminaisons,  VI,  22 1. 
Etiol.,  VI,  223.  Diagn.,  VI,  224.  Pron., 
VI,  226.  Trait.  [médic.,VI,228;  chirurg., 
VI,  229]. 

■-  de  la  bouche,  V,  416.  —  de  la  langue, 
XX,  162.  —  des  lèvres,  XX,  530.  —  des 
ganglions  lyrophat.,  XXI,  91.  —  des  mé- 
ninges, XXII,  274.  —  du  rectum,  XXX, 
580.  —  du  scrotum,  XXXII,  791.  —  de 
rutérus,  XXXVn,  729.  —  de  la  vessie, 
XXXIX,  430. 

CANÊFiriER,  VI,  448. 

CANIN  (Muscle),  XrV,  365. 

CAlM.^e  (Faim),  V,  452.  Dent  —,  XI,  144. 

CAMTIE,  VU,  246. 

CANNE  aromatique,  VI,  71.  --  de  Pro- 
vence, VI,  231.  —  à  sucre,  XXXIV,  4«. 

CANNKLLK8,  VI,  233.  —  blanche,  VI,  233. 
—  de  Ceyian  et  de  Cayenne,  VI,  234.  — 
de  Chine,  —  giroflée,  VI,  235.  —  de  Ma- 
gellan, Xn,  351.  —  du  Chili,  XH,  352. 

CANNELLIER,  VI,  234. 

CANNISSIKRS  (Dermatose  des),  VI,  232. 

CANTUARIDATE  dépotasse,  XXIX,  171, 
178. 

CANTI1ARIDÈ  (Collodion),  VII,  732. 

CANTHARIDES,  Histoire  natur.,  VI,  236. 
Pharmacol.,  VI,  239.  Emploi  thérap., 
VI,  242.  Médec.  lég.  (empoisonnement 
par  les  — ),  VI,  248.  Voy.  Révulsion  et 
Vésicatoire. 

CANTIIARIDÉ  (Collodion),  VI,  240. 

CANTllAlilDiQUE  (Cystite),  VI,  244. 

CANTllAliiniK.'^iS,  VI,  236  [cantharhlo 
ordiuaire,  VI,  236;  mylabre,  VI,  238; 
méloé.  cérocome,  VI,  239]. 

CANTilARiniNK,  Chim.,  VI,  237.  Effets 
physiol.,  VI,  243. 

CANTIIAIUS  vesicatoria,  VI,  236.  —  as- 
persa,  VI,  238. 

CANTIIOPLASTIE,  XXVI,  271. 

CANTIIOIIUIIAPIIIE,  XXVI,  270. 

CANTIIOTOMIE,  XXVI,  297. 

CANTlirs,  XXVI,  232. 

CANTKXËS  d'ambulance,  I,  804.  —  régi- 
meutaires,  I,  80G. 

CANUI.E  de  Rpybard,  XXVIII,  738.  —  à 
chemise  de  Dupuytren,  XXXV,  65.  — 
à  trachéotomie  [description  et  dimen- 
sions, XXXVI,  48,  73;  introduction  (en 
cas  de  laryngotomie,  XXXVI,  53;  de 
laryngolrachéotomie,  XXXVI,  56;  de 
trachéotomie,  XXXVl,  58)  ;  nettoyage 
de  la  —,  XXXVI,  72;  ablation  de  la  —, 
XXXVI,  73]. 


CAOUTCHÉINE,  VI,  253. 

CAOUTCHOUC,  Histoire  natur.,  VI,  252. 
Analyse,  origines,  VI,  253.  Récolte,  acci- 
dents chez  les  ouvriers  qui  fabriquent 
le  —  soufflé,  VI,  254.  Emploi  chirurg. 
[comme  substance  imperniéable,  VI, 
258  ;  comme  substance  élastique,  VI, 
261].  Vulcanisation  du  —,  VI,  252,  255. 

«  minéral  ou  fossile,  —  artificiel,  VI,  252. 

CAPACITE  du  crâne,  VI,  683.  —  du  cœur, 
Vm,  257.  —  du  péricarde,  XXVI,  567. 

—  du  poumon,  XXXI,  242.  —  du  sys- 
tème veineux,  XXXVIII,  648.  —  de  la 
vessie,  XXXIX,  267. 

=  des  aliénés,  XV,  277. 

CAPELINE,  rV,  548. 

CAI'ILLAIEË  artificiel  de  Malassez,  XXII, 

488. 
CAI'IIXAIRES  de  Montpellier,  VI,  271. 

—  du  Canada,  —  du  Mexique,  VI,  212. 

—  noir,  —  rouge,  VI,  273. 
CAPILLAIRES    (Vaisseaux)  sanguins, 

Anat.,  VI,  273  [struct.,  VI,  Î74;  abou- 
chements (réseaux  — ),  Vï,  277  ;  dévc- 
loppem.,  VI,  278].  Physiol.,  VI,  280. 
[innervation,  XXXVIII,  552J.  Palh.,  VI, 
285  [dilatation,  VI,  285  ;  ruptures,  VI, 
289  ;  rétrécissement  et  oblitération,  VI, 
290;  transformation  graisseuse,  dégé- 
nérescence amyloîde,  VI,  291  ;  néofor- 
mation, VI,  293;  troubles  inflammat, 
XVIII,  638]. 

=  Vaisseaux  —  lymphat.,  XXI,  7. 

=  Embolies  —,  XII,  628. 

CAPILLICULES  lymphat.,  XXI,  12. 

CAPMCINE,  XXVIII,  24. 

CAPSULAIRE  (Cataracte),  VI,  518. 

CAPSULE  cristalline,  X,  262.  —  hémor- 
roïdaire,  XVII,  429.  —  externe,  —  in- 
terne de  l'encéphale,  XXIII,  470,  472  -. 
adipeuse  du  rein,  XXX,  627.  —  sum'- 
nale,  XXX,  630.  —  de  Bowmann,  XXX, 
634. 

CAPSULES  de  copahu,  IX,  406.  —  de  pa- 
vot, XXVI,  345,  348. 

CAPSULITE,  XIV,  327. 

CAPSULO-LENTICULAIRE  (Cataracte' , 
VI,  519. 

CAPSULO-PUPILLAIRE  (Membrane) , 
XXIV,  270. 

CAPUCHON  céphalique,  —  caudal,  I,  Si. 

CARAMEL,  XXXIV,  43. 

CARBAZOTlv^UE  (Acide),  XXVH.  125. 

.CAHDOI.IQUE  (Acide),  XXVll,  121. 

CARBONATEKS  (Eaux),  Xll,  243. 

CARBONATES,  VI,295.  —  decadmium.M. 
42.  —de  chaux  [chim.,  VII,  230;  emploi 
thérap.,  VI,  237;  calculs,  VI,  85].  —  d« 
fer  [chim.  et  pharmacol.,  XIV,  568; 
emploi  thérap.,  XIV,  582].  —  de  lithine 
[chim.,  XX,  655;  thérap.  et  pharmacol., 
XX,  05G\  —  de  magnésie,  XXI,  232.  - 
de  manganèse,  XXI,  599.  —  de  plomb, 
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XXVra.  Î9B.  —  de  poUsse [chim.,  XXI/ 
ISl;  aclioD  ph;«àl.,  XXIX.  1T1  ;  aclioa 
toiique,  XXIX,  176;  itctIoD  Ibéritp. 
XXIX.  178;  modes  d'emploi,  XXIX.  184] 

—  de  Boude,  XXXm,  333.  —  de  liD' 
Ichioi-,  XXXIX,  G7i);  emploi  thèrap., 
XXXIX,  691)]. 

CARBiiNCULAiRE  (Maladie).  Voy.  C/iar- 
bon.  Vim»  —,  Vil,  H.i. 

CARBOHK  [caraclëreg  et  usages.  VI,  308; 
Ihfrap.,  VI,  303].  Oiyde  de  —  [chitn., 
effets  physiol.,  VI,  33S;  propriétés  aaeïi- 
th^iiquei,  VI,  338;  cmpoisonnemeDt 
(ïfiDpt.,  lésions  anat.,  VI,  339;  trait.. 
VI.  3«lJ,  Sulfure  de  —  [chim.,  VI,  345; 
iiiBgei,  VI.  317  ;  accidents  qu'il  délcr- 
raine,  VI,  !51].  Pcrchlorure  da  —,  VI, 
347.  Seiquichlarure  de  — ,  Protochto- 
rure  de  —,  VI,  348.  Combinaisons  du 

—  arec  Toiygène,  VI,  313;  avec  Ihy. 
drogêoe,  VI,  3*ï;  avec  le  soufre,  VI, 
3«;  avec  le  riilore,  \1.  347;  avec  l'a- 
lole,  X,  587.  Voy.  Carbonique  [Acide) 
et  Charbon. 

CADBONÉlHydrogèneHprotocarboDé.VI, 
31!;  bicarbonë,  VI,  313j. 

CAHBi>NI FERUS  (Produits).  VI,  311. 

CARBONIQt'E[Adde),  Propriéléspbyaico- 
chim.,  VI.  313.  Dosage  [dans  l'air,  I, 
tGO;  dans  les  carbonales,  VI,  397  ;  dans 
les  eaux  minérales,  VI,  315].  Prépara. 
tion,  VI.  317.  AcUon  physiol.,  VI,  330 
[rûle  dans  l'asphyiie,  ill,  5W].  Emploi 
tbérap.,  VI,  3!S  [en  baina,  IV,  494;  en 
douches,  VI,  339  ;  en  injections,  VI,  333  ; 
pour  provoquer  l'accDuche aient  pré- 
maturé. [,  399;  dana  l'aslhnie,  III,  730; 
dans  les  uETectioDs  chirnrg.,  VI,  338]. 

CAnBOSULFUHIOUE(Causlique],VII,13e. 

CAIlBltTHll'HéNVL'ritlAHI.\K,    II,    5t3. 

CAHNtlHKS  d'hydrogène,  VI,  343. 

CARCinOMK.  Voy.  Cancer. 

CAROAMUil!,  X,  3Sg,  390. 

CARMAHUMIiS,  VI,  349. 

CAHDEITHS,  AffectiouB  cutanées,  XXIX, 
510.  Affections  pulmon.,  XXIX,  537. 

CARUIA,  XIV,  13!). 

CAItlMACii-VASCULAIRe  [arcilit,  Cy- 
cle), Vil,  650.  l'oint  de  départ,  VII,  Bi.1. 
ClÛtiire,  VII,  7O0. 

CAHIIlALtill':,  Xlt,  56. 

CARUIA  I.GIQUE  (Dy8pepsic\  XII,  55. 

4:aruiaqi'e  (PleiusJ,  VIII,  27H.  Centre 
— .  XXlll,  580. 

=  Systole- ,Vm,  !81.  Diastole  -,  VIII, 
2UI.  Révolution  —,  V1I1,  394.  Pulsation 
— .  Voy.  Choû  du  cœur. 

=  9oQ  —,  IV,  eo.  lulermiltenee  —,  IV, 
168.  Cachdïio  —,  VI,  38.  Faciès  —,  Vlll, 
373.  Hatjltus  —,  XVII,  loi.  Toux  —, 

XXXV,  UUM. 


=  ExtrémitÉ  —  de   l'estomac,  XIV,  138. 

CARDIAQUES  (Cavités),  VIII,  SôO.  Arlbres 
-,  VIII.  276.  Nerfs  -.  Ganglions  ~ 
[anat..   Vlll,  378;  physiol-,  Vlll,  311]. 

=  Druils  —  [normaux,  IV,  loi  ;  modifiés,, 
IV,  1ii5;  anormaux  (intra-cardiiiques, 
IV,  171;  péricordiques,  IV,  181);  dé-- 
doublés  [état  normal,  VIII,  301;  élat 
path.,  Vin,  630)].  MouvemenU  —,  VIII, 
381. 

=  Dyspnées  -,  III,  enî. 

=  AnéiTysracs  —,  VIU,  50Î. 

CAHDISIALKS  (Veines),  Vil,  731. 

CAHUIllGRAPHE,  VI,  353. 

CAHniiKiRAPHiR,  VI,  351.  —  physiol., 

VI,  353.  —  clinique,  VI,  357. 
CAKnlOGRArillQUES  (Tracés),  VI.  3.15. 

358.  Cbez  différents  animaux,  VIU,  384. 


VII,  I 


Jl. 


CARDIU-OESOPUAGlGn  (Hoquel\  XVII, 
7B7. 

CAnDioPurrcTiiRE,  XXIII,  on. 

r.AliUI  rK,  VIII.  40S.  —  interne,  Xlll,  330. 

CARDl-VALTULITE,  XIII,  339. 

CARIE,  XXV,  305  [caractères  anat.,  XXV, 
3!Hj;  éllol,  sympt..  XXV,  815;  diagu., 
XXV,  317;  proa.,  trait-,  XXV,  319].  — 
dentaire,  XI,  158.  —  de  la  clavicule,  Vlll, 
37.  —  des  os  du  crâne,  X.  175.  —  de 
i'os  hyoïde,  XVIU,  117.  —  de  l'oa  ilia- 
que, XVHI,  401. 
dea  céréales,  VII,  48. 
ttlIO-NÉCROSIQUE  (Ostéite),  XXV,  330. 

CAHL8BAD,  VI,  3.i9. 

CABHIN  (Emploi  en  hislol.),  X\ll,  67T. 
AltHI.'HATIFS,  VI,  371  [absinthe,!,  138; 
anis,  II,  SIS;  calamus  aromolicus,  VI, 
71;  camomille,  VI,  lOÏ;  carvi,  \1,  447; 
coriandre,  IX,  46fi;  mélisse.  XXII,  SI  ; 
mcDlhe,  XXII,  343;  sauge,  XXXII,  401);. 

CAHIVAUBA  (Cire  de],  VU,  744. 

CAR.'^IFICATIUH  du  poumon,  XXVUl. 
143. 

CAItr(IFIÉ(Os),IU,389. 

UAHO.\Ciii.E  lacrymale,  IX,  30.  —  myr- 
tiforme,  XXXVIIl,  59. 

CAR01IDES,     Anat.     chirurg.,    VI,    374 
[ —  primitives,   VI,   374   (rapports,  IX, 
Uîî)  ;  —  cxlerneB,  VI,  377  ;  —  iulernes, 
VI,  378]. 
■  Anomal.,  VI,  381. 

=  Palh.,VI,3S3[ulcèration  de  la  — interne 
par  l'alicés  de  lamygdale, 11,  113;  plaies 
inléreïsanl  les  —  primitives,  VI,  381; 
plaies  inléresaant  là  bifurcation  dos  — 
primilivc-s,  ou  les  — externe  ou  interne 
au-de»souB  de  l'angle  maxillaire  ou  au- 
dessus  de  cet  angle,  VI,  385;  anévrys- 
mes  traumaliques  (artériels,  VI,  389; 
artério- veineux,  VI,  391);  anâvry!.nies 
apnotanéa  (de  la  —  primitive,  VI,  394; 
do  la  -interne,  VI.  399]]. 

=  Lis.ilurcdes-  [anol- cl  physiol.  path.. 
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VI,  40t  ;  manuel  opérât.  (>-  primitiTe, 
VI,  419;  —  interne,  —  externe,  VI,  42Î)]. 

CAROTIDIEN  (Tubercule),  VI,  876.  Ca- 
nal —,  VI,  878.  Plexus  —,  XXXVIII,  408. 

GAROTIDIENNB  (Région),  IX,  619.  Gaine 
—,  K,  622. 

CAROTTE,  VI,  425. 

CAROTTINB,  VI,  42G. 

CARPE,  Anat.,  XXI,  248. 

s=  Path.  [fractures ,  XXI,  294  ;  luxations, 
XXI,  305]. 

CARPHOLOGIB,  VI,  428. 

CARPO-CARPIENNE  (Articulât.),  XXI, 
249,  265. 

CARPO-MÉTACARPIENIfB  (Articulât.), 
Anat.,  XXI,  250.  Physiol.,  XXI,  265. 

s=  Luxation  —,  XXI,  307. 

=  Désarticulât.  —,  XXI,  417. 

CARRAGAHEEN,  VI,  429. 

CARRÉ  (Muscle)  [des  lombes,  I,  47  ;  cru- 
ral, XII,  610]. 

=  Bandage  —,  FV,  555. 

CARREAU,  XXVI,  706. 

CARTHAME,  VI,  430. 

CARTIIAMINE,  VI,  431. 

CARTILAGE,  Anat.,  VI,  432. 

e=  Développera.,  VI,  435. 

e=  Physiol.,  VI,  437  [ossification  physiol., 

XXV,  226]. 

e=  Path.,  VI,  439  [infiammat.,  VI,  440; ul- 
cération, VI,  442  ;  altération  velvétique, 
VI,  443;  nécrose,  ossification  acciden- 
telle, VI,  444  ;  calcification,  hyperplasie, 
lésions  traumatiques,  VI,  445;  lésions 
dans  les  tumeurs  blanches,  III,  890; 
fractures,  XV,  448]. 

■a  épiphysaire,  III,  270.  —  articulaire 
ou  d'encroûtement,  III,  271.  —hyalin, 
VI,  434.  —  permanent,  —  transitoire 
(—  d'ossification),  VI,  435.  —de  conju- 
gaison, VI,  437.  —  des  bronches,  V, 
554.  —  costal,  IX,  545.  —  du  larynx, 
XX,  218.  —  du  nez,  XXIV,  2.  —  du  pa- 
villon do    l'oreille,  XXV,  3.   —  tarse, 

XXVI,  234.  —  de  la  trachée-artère 
[anat.,  XXXVI,  6;  fractures,  XXXVI, 
10]. 

CARTILAGINEUSE  (Tunique)  des  artères, 
III,  161.  Cellule  —,  VI,  433. 

=  Exostose  — .  VI,  445.  Dégénérescence 
—  [de  l'aorte,  II,  741;  de  l'estomac, 
XIV,  2721. 

CARTILAGINEUX.  (Tissu),  VI,  432.  Cer- 
ceaux —  [des  bronches,  V,  554;  de  la 
trachée-artère  XXXVI,  6].  Squelette  —, 
XXV,  225. 

CARTON  antiaslhmatique,  XV,  526. 

CARUS,  VIII,  740. 

CARYI,  VI,  447. 

CARYOCOSTINE  (Écorce),  XII,  351. 

CASCARILI.E,  VI,  447. 

CASÉEUSE  (Transformation)  des  leuco- 
cytes, XVIII,  680.  Inflammat.  —  [ca- 


ractères anat,  XVIII,  729;  pathogfn., 
XVni,  757].  Pneumonie  —  [anat.  path., 
XXVII,  250;  sympt  (éUt  aigu,  XXVII, 
859;  état  subaigu,  XXVH,  867)].  Né- 
phrite —  XXXI,  25  [anat.  path.,  XXXI, 
25;  étiol.,  sympt.,  XXXI,  27;  diagn., 
XXXI,  28  ;  trait.,  XXXI,  29]. 

CASÉIFICATION  du  tubercule  pulmoD., 
XXVII,  259. 

CASÉINE  (Différence  avec  ralbumine),  I^ 
705. 

a  du  lait  [soluble,  XX,  65  ;  inscftuble,  XX, 
67]. 

=3  du  sérum  sanguin,  XXXII,  305. 

CASSE,  VI,  448. 

CASSE-LUNETTES,  VI,  640. 

CASSIS,  V,  840. 

CASSITÉRITE,  XIV,  275. 

CASTOR,  VI,  449. 

CASTOREUM,  VI,  450.  Huile  de  —,  X\'n, 
787. 

CASTORINE,VI,  451. 

CASTRATION,  XXXV,  851. 

s  des  femmes,  XXIV,  217. 

CATABtOTIQUB  (Force),  XVI,  705. 

CATACROTIQUB  (Pouls),  XXIX,  287. 

CATAIRE  (Frémissement),  IV,  172.  — 
dans  Tanévrysme  artério-veineux  de 
Taorte,  II,  789.  —  dans  les  maladies  du 
cœur,  VIII,  882. 

CATALEPSIE,  VI,  453.  —  hypnotique, 
XVIII,  131.  Simulation  de  la  —,  XXXIII, 
198. 

CATALYSE,  VI,  458. 

CATALYTIE,  VI,  459. 

CATALYTIQUE  (Force,  Phénomène\  M, 
460. 

CATAPUORA,  Vni,  740. 

CATAPLASMES  (Pharmacol.),  VI,  467 
[préparation  des  —,  VI,  468  ;  formulaire, 
VI,  470].  Thérap.  [application  des  —,  VI, 
471  ;  mode  d'action,  VI,  472].  —  émol- 
lients,  VI,  470,  475.  —  calmants,  matii- 
ratifs,  VI,  470,  477.  —  astringents,  VI, 
471.  -  Ilamilton,  XVÏÏ,  134.  —  rubé- 
fiants, XXIII,  160. 

CATARACTE  lenticulaire,  VI,  479.  For- 
mes [—  partielle  et  stationnaire  (— lo- 
nulaire  ou  stratifiée,  —  ponctuée),  VI. 
480)  ;  —  molle  (—  congénitale  et  com- 
plète, —  déhiscente,  —  diabétique,  VI, 
481  ;  —  compliquée  d'un  décollement  do 
la  rétine  ou  d'une  autre  affection  de  la 
choroïde,  —  traumatique,  VI,  482);  — 
dure,  VI,  483  (—  noire,  VI,  484);  - 
mixte,  VI,  484].  Métamorphoses  ulté- 
rieures [—  régressive,  —  calcaire,  — 
osseuse,  VI,  485].  Diagn.  [exploration 
par  l'ophlalmoscope,  VI,  486;  par  l'é- 
clairage latéral,  VI,  487; diagn.  delà  — 
commençante  et  de  la  —  partielle,  VI, 
490  ;  diagn.  de  la  maturité  et  de  la  consis- 
tance de  la  —,  VI,  492  ;  diagn.  de  la  — 
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compUquie,  VI,  t93].  Trait,  et  giiL^risan 
spontanée,  VI,  404.  Opëralion  de  la  — 
[dèplaeemeDt,VI.t9C;discUioDetl>roie- 
meat,Vl,  497;eilrBCtionBlitmlieftu,VI, 
4t)S  (Bccidfialt  et  fautes  opératoires, 
VI,600);flxtraclioiiA  lambeau  modiQéa, 
VI,  50g  )  eitraclion  Unéaire,  VI,  M3  (ac- 
cidents elTautea,  VI,  604]  ;  extraction  li- 
Déxire  modiûée,  VI,  505  (accidents  et 
Tailles,  VI,  SOB)  ;  choii  de  l'opéralion 
9ui  «nt  les  Ibrme»  de  —,  VI,  511  ;  re- 
tnorfiiea  accessoires  sur  l'opération,  VI, 
.'>l4;paDsemeut  et  trait,  conséculif,  VI, 
SIG], 

=  capsulaif'e  Vt,  &13  [ceulrale  ( —  pyra- 
midale, —  végétante),  Vi,  519]. 

=  capsula -lenticulaire,  VI,  619. 

=  KcoDdaire,  VI,  SÎO. 

=  lausae-,  VI,  5IB. 

=  Aiguilles  à  —  [à  déplacement,  VI,  400  ; 
k  ^iscision,  VI,  497}.  Couteaux  à  —  [à 
Irauchont  convexe,  VI,  408  :  Uncéolaire, 
VJ,  503  ;  droit,  VI,  SOS].  Crochet  à  —, 
507. 

CATAHRIUL  (Asthme),  111,  S4!. 

CATABHOALE  (Angine),  II,  457.  Fièvre 
—,  V,  561,  Affection  —,  VI,  530.  Con- 
jouciiTiie- ,  IX,  48,  Épidémie  —,  XVI, 
72a.Inaammat.  —  ,XVlll,  736.  Laryngite 
—  [uiguË,  XX,  !49,  chronique, XX,  îâS]. 
Siomatite  —,  XXXlll,  6S4. 

CATARHUALËS  (DéterminatioQt],  XVI, 
7ïa. 

CATARRHE.  VI,  533.  —  d'élâ,  III,  646.  — 
sec,  VI,  aaa.  —  Buffocojit,  VI,  533.  — 
urétrol,  V,  149.  —  tiroocbique  ou  pul- 
mon.  Voy,  Broncliite.  —  muqueux,  V, 
561.  —  piluiteui,  V,  61S.  —  consulÉif, 
IX,  415,  —  véaical,  X,  667.  —  du  restu- 
mac,  XIV,  197,  206. —  des  cellules  mas- 
toïdieimet,  XXt,73:i.  —  de  l'oreille  [ex 
terne,  XXV,  64  ;  moyenne,  XXV,  78].  — 
utérin,  XXXVII,  U33. 

CATËCHIHrE,  VI,  85. 

tlATÛLKCTBOTONUS,  CATÉLECTRO- 
TOKIUUE  (Étal),  XII,  495.  ExpUcalîOD, 
XXUl,  521. 

CATGUT,  XXXIV,  30Ï. 

CVTUARTmB,  XXXIII,  59,  51. 

CATHARTlQtlE  (Acide),  XXXIU,  50. 

CATHARTIVUKS,  XXX,  196. 

CAIHARTOGÊNIQUE  (Acide),  XXX111,50. 

CATUAHTOHANNITK,  XXXIll.âl. 

CATIIÉRÉTIQUES,  VI,  573. 

CATUÛTEB,  Vi,536. 

CATHÊTÊRIBUE  vÈaical  ou  urétroI,  VI, 
538.  Chez  l'iioiume,  VI,  539  [—  avec 
des  iuslruments  courbée,  Vi,  540;  ob- 
stacles au  —,  VI,  544  ;  avec  les  instru- 
menta droits,  VI,  M6i  avec  lus  iuatru- 
meats  Qoxible«,  VI,  548;  —  appujé, 
XXXVll,  339].  —  cbei   la  femme,  VI, 


=  dea  voies  lacrymales,  XX,  4Î. 

=  du  larynx.  XX,  S04. 

=  de  la  trompe  d'Eualache.  XXV,  !5. 

CATHODE  OU  KATnnue,  XII,  455,  465. 

CATHULICUn,  VI,  550. 

CAUCUEUAR,  VI,  5â0.  Théorie  du  —,  VI, 
555.  Sympl-,  VI,  556.  Marche,  Termi- 
naisons, VI,  5Se.  Ë(iol.,VI,  56(1.  Dingo., 
Pron.,  VI,  563.  Trait.,  VI,  504.  Nature 
du  —,  VI,  606. 

CAUDAL  (Capuchon).  I,  54. 

CADDÉ  (Noyau),  XXII,  470. 

CAUSALGIE,  XXIII,  646. 

CAUSE  morbide,  XXI,  469. 

CAUSTIQUE    Rivallié,   —  sulfo-aafraoé, 

—  noir,  VI,  5"3.  —  aurique  de  Vienne, 

—  Kilhoâ,  VI,  575.  —  de  LandolS,  VI, 
578. 

=  Charbon-,  VI,  30n.  Collodion  — ,V1II, 
731.  Polaase  —,  XXIX,  lUO, 

CAUSTIQUES  [acides,  VI.  578;  —  al- 
calins, VI.  675  ;  —  métalliques,  VI,  576; 

—  arsenicaux,  III,  105;  VI,  670].  Action 
des  —  sur  les  tissus,  VI,  573.  Emploi  des 
— .  Voy.  CauWiTjfldon.  Amputation  par 
les  —,  II,  100. 

CAUTÈRE,  VI,  507.  Pois  à  —  [bellado- 
nes, IV,  754  ;  d'iris,  XIX,  430].  Papier  à 
— .  XXV,  708.  Pierre  A  —,  XXIX,  160. 

=  (fonlicule),  VI,  589. 

CAUTÈRES  actuels,  VI,  567.  —  poten- 
liela.  Voy.  Caustiques.  —  galvono-caus- 
tiqiles,  XII,  547. 

CAUTERETS,  VI,  503. 

CAUTÉRISATION,  VI,  583.  Agents  qui 
produisent  la  —  [agents  physiques,  VI, 
5U7;ageutschim., VI,  573].- objective,  4, 

—  inhérente,  VI,  570.  —  eu  Oichea,  VI, 
677.  —  desIructivB,  VI,  583.  —  hémos- 
tatique, VI,  587.  —  révulsive,  VI,  688. 

—  ponctuée,  —  Iranscurrenle,  VI,  588. 

—  HaivoDique,  XII,  547.  Emploi  de  la 

—  dans  le  Irait,  des  aoévrysmes.  II, 
319  ;  de  l'aiiibrax,  II,  560  ;  des  plaies  ar- 
lérïelles,  UI,  183  ;  da  la  bleunorrhée,  V, 
183;  du  cancer,  VI,  194-,  du  chancre 
simple,  VII,  126  ;  des  matières  cbarbon- 
neuaea,  VII,  18U;  de  la  carie  dentaire, 
XI,  107;  des  hémorroïdes,  XVIl,  439; 
des  polypes,  XXIX,  38  ;  des  pseudar- 
throses,  XXX,  IH,  21  ;  des  rétrécissements 
de  l'urètre,  XXXVU,  ÎÎ8;  du  varieocèle, 
XXXVIII,276;  desvarieei,XXXVIlI,771, 

CAVERNES  pulwon.,  Anat.  el  pbyeiol. 
palh.,  XXVU,  202  [—  acineuses,  —  lo- 
buliùres,  —  potylubulaires,  —  lohairea, 
XXVU,  204  ;  —  de  guérison,  XXVJl, 370]. 
Sympt.,  XXVII,  413. 

CAVE&nEUSE  ((ioutUère),  X,  158.  Ar- 
lÈre  —,  XXVI,  473. 

=  Voix  —,  IV,  131,  Toux  —,  IV,  134.  So- 
norité —  [mode  de  prodiiclion,  XXVI, 
540;  sémiol.,  XXVI,  658|, 
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=  Tumeur  —,  XIII,  730. 

CAYEENEUX  (Slnus),  XXIII,  411.  Corpa 

—  [anat,  XXVI,  471  ;  phy8ioL,XIII,  724 ; 
anomal.,  XXVI,  480;  ruptures,  XXXVU, 
176].  Plexus  —,  XXXVIII,  408. 

=  Souffle  —,  rv,  123.  Râle  —,  IV,  140. 

=  Tissu  —,  XIII,  721.  Angiome  —,  XUI, 
733. 

CAVERNULEUX  (Ràle),  IV,  140. 

GAVES  (Veines),  Anat.  [veine  —  super., 
VI,  600;infér.,  VI,  601]. 

=s  Développem.,  VI,  604. 

«  Phyêiol.,  VI,  605. 

s  Anomal.,  VI,  603. 

=  Path.  médic,  Anat.  path.  [inflammat., 
VI,  609;  compression  (veine  —  super.,  VI, 
610;  infér.,VI,  11);  obUtération,VI,612 
(veine  —  infér., VI,  613  ;  super.,  VI,  615); 
circulât,  supplémentaire  en  cas  d'obli- 
tération (de  la  veine  —  infér.,  VI,  615; 
de  la  veine  —  super.,  VI,  619;  des  deux 
veines  —,  VI,  620;  rôle  de  la  veine 
azygos,  V(,  390);  dilatation,  VI,  621]. 
SympL  et  marche  [inflammaL,  VI,  621  ; 
oblitération  (veine  —  infér.,  VI,  622, 
super.,  VI,  624)].  Dlagn.  [de  Texistence 
de  Toblitération,  VI,  625  ;  de  la  cause  de 
Toblitération,  VI,  627;  du  siège  de 
Tobstade,  VI, 628].  Pron.,  VI,  631  Trait., 
VI,  633. 

»  Path.  chirurg.,  VI,  634.  Plaies,  déchi- 
rure par  contusion,  VI,  635. 

CAYICOLES  (OËstres),  XXVI,  155. 

CAVITÉ  glénoide,  XllI,  439.  —  cotyloïde, 
XVII,  200.  —  ancyroïde  ou  digitale, 
XXIII,  436.  —  sigmoîde  [du  cubitus,  IX, 
706;  du  radius,  XXI,  248].  —  périlo- 
néale,  XXVI,  700.  —Ihoracique,  XXVIII, 
633.  —  de  Retzius,  XXXIX,  269. 

CÉBOCÉPHALE,  XXIII,  23. 

CÉCITÉ  psychique,  XXXIII,  86. 

CÉDRON,  CÉDRUVE,  XL,  121. 

CEINTURES  de  caoutchouc,  VI,  261.  — 
orthopédiques  [de  la  scoliose,  XXV, 
179,  183  ;  de  la  cyphose,  XXV,  189  ;  de 
la  lordose,  XXV,  193]. 

CÉLERI,  I,  329. 

CELLULAIRE  (Tissu).  Voy.  Connectif 
(Tissu), 

=  Théorie  —,  XVII,  662[  de  l'inOammat., 
XVIU,  744]. 

=  Goître  —,  XVI,  476. 

CELLULES  [hislol.  générale,  XII,  676; 
lésions  inflammat.,  XVII,  624].  —  can- 
céreuses, VI,  139.  —  cartilagineuses, 
VI,  433.  —  du  tissu  connectif  (—  plas- 
mutiques),  IX,  81.  —  formatrices  du 
crislallin,  X,  263.  —  dentaires,  XI,  146. 

—  épithéiiales,  XIII,  G76  [plates  et  dis- 
posées sur  une  seule  couche,  XllI,  685; 
disposées  sur  plusieurs  couches,  XIII, 
092;  dentelées,  XUI,  693;  vibratiles, 
XIU,    705;    cylindriques,    XUI,    707; 


cylindre-coniques,  calici formes,  XUI, 
708].  —  endothéliales,  XllI,  68S.  — 
épidermlques  [struct.,  XIll,  G9S  ;  atro- 
phie, IV.  7].  —  glandulaires,  XVI, 
410.  —  embryonnaires,  XVQI,  661.  — 
du  pus,  XVIII,  677.  —  mastoïdiennes 
[anat,  XXI,  714;  physiol.,  XXI,  718; 
path.,  XXI,  733].— araignées,  XXII,  G26. 

—  nerveuses  [strucL,  XXIII,  417;  dis- 
tribution dans  les  centres  nerveux, 
XXm,  478  ;  — pyramidales,  XXID,  479; 

—  de  Purkinje,  XXUI,  482].  >-  olfactives, 
XXrV,  434.  —  osseuses,  XXV,  204.  —  de 
Corti,  XXV,  449.  —  géantes  du  tuber- 
cule, XXVII,  236.  —  aériennes  ou  pul- 
mon.,  XXIX,  281.  —  tendineuses,  XXXV, 
155.  —  des  tumeurs  en  général,  XXXI, 
332. 

CELLULEUSE  (Tunique)  des  artères,  III, 

160. 
CELLULOSE,  VII,  205.  ^ 

CÉLOSOME,   CÉLOSOMIENS,   XXIII,   17, 

19.  Anomal,  abdominales  chez  les  — ,  I, 

66. 
CÉLOSOMIE,  XXIII,  20. 
CÉMENT  dentaire,  XI,  143. 
CENDRES,  VII,  206. 
CENTAURÉES,  VI,  638. 
CENTAURICUM,  VI,  638. 
CENTRALE  (Artère)  de  la  rétine,  XXXT, 

339.    Circonvolution  —  [antér.,  XXUI, 

550;  poster.,  XXIII,  554]. 
=  Chaleur—,  VI.  715. 
CENTRE  phrénique,  XI,  341.  —  ovale  de 

Vieussens,  XXIII,  436.  —  cardiaque,  — 

cilio-spinal,  XXIII,  580.  —  ano-spinal, 

—  vésico-spinal,  —  génito-spinal,  XXUI, 
581.  —  respirât,  [anat.,  XXXI,  285  ;  phy- 
siol., XXXI,  291  ;  action  de  l'acide  car- 
bonique sur  le  —  respirât, TU,  005]. 

CENTRES  nerveux,  Anat.  [enveloppes, 
XXUI,  408;  moelle  épinière,  XXUI,  425; 
encéphale,  XXUI,  429;  protubérance, 
Lulbe  rachidicn,  XXUI,  432;  distribu- 
tion de  la  substance  grise  et  de  la  sub- 
stance blanche,  XXIU,  460;  vaisseaux, 
XXUI,  482]. 

c=  Physiol.  générale,  XXIII,  581  ;  spéciale 
[moelle  épinière,  XXIII,  570;  bulbe 
rachidicn,  protubérance ,  pédoncules 
cérébraux,  XXUI,  582  ;  cervelet,  XXUI, 
590;  tubercules  quadrijumeaux,  XXUI, 
592  ;  couches  optiques,  XXUI,  593  ;  corps 
striés,  hémispères  cérébraux,  XXIU, 
596]. 

s=  automoteurs  de  l'intestin ,  IX,  124. 
modérateurs,  XXIII,  539.  —  moteurs, 
XXIII,  613.  —   sécrétoiros,  XXXIII.  25. 

—  sudoraux,  XXXIV,  117.  —  vaso-con- 
stricteurs, XXXVIII,  439.  —  vaso-dila- 
tateurs, XXXVUI,  475. 

CÈPES.  VU,  17. 

CÉPUALALGIE,  VI,  641.  Dic-^gn.  sympto- 
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matlqne,  VI,  642.  Diagn.  pathogéoique, 
Conditions  étiol.,  VI,  645  [—  due  à  une 
lésion  de  la  peau,  des  muscles,  des  tis- 
sas fibreux  ou  des  os  de  la  tète,  VI,  646  ; 
—  due  À  une  lésion  des  centres  ner- 
▼eux,  VI,  649  ;  —  réflexe,  sympathique, 
VI,  652;  —  musculaire,  —  syphilitique, 
VI,  648;  —  menstruelle,  ^  hémorroï- 
daire,  VI,  656;  —  hystérquie,  XVllI, 
944].  Diagn.  nosologique,  VI,  660.  Va- 
leur pron.,  VI,  661.  Indicat.  thérap., 
yi,  662.  Physiol.  path.,  VI,  663. 

OÉraALALGIQUE  (Fièvre  pernicieuse), 
VI,  658  ;  XIX,  207. 

CÉMALÉE,  VI,  642. 

CiVHALIQUE  (Veine)  du  bras,  V,  507  ;  du 
poace,  XXI,  259. 

■■  Qspachon  —,  I,  54. 

■i  Indice  —,  VI,  679. 

■■  Souffle  —,  IV,  202. 

M  Chaocre  —,  Vil,  75. 

■■  Présentation  —,  1,239  [crâne,  1,289  (po- 
sition OAG,  I,  242;  position  OAD,  I,  243  ; 
position  OPD,  I,  244;  positidu  OPG, 
anomal,  et  variétés,  I,  246);  face,  I,  249 
(posiUon  FAG,  I,  251  ;  position  FAD,  I, 
253;  position  FPD,  1, 253;  posiUonFPG, 
anomal,  et  variétés,  I,  254)]. 

la^rHALiBMATOME,  VI,  665.  Étiol.,  VI, 
606.  Anat  et  physiol.  path.,  VI,  669. 
Sympt  VI,  671.  Diagn.,  VI,  672.  Pron., 
Trait,  VI,  674. 

GÉPHALOMÈLE,  XXIII,  28. 

CtfPflALOMÈTBE,  VI,  680. 

CéPHALOMÉTBie,  VI,  676. 

CirHALOHBTRIQUES  (Éléments),  VI, 
«77. 

€BraALOPAGES,  XXIII,  24. 

CÉmALO-PHARYNGIENNE  (Aponévro- 
se), xxvn,  108. 

€BP&ALO-RACHIDIEN  (Liquide),  XXIII, 
415. 

CÉrOALOTBLASlE,  XII,  G57. 

CÉmALOTOMlE,  XII,  680. 

CBPHALOTBIBES,  XII,  657.  —complexes, 
XII,677. 

GBPHALOTBIPSIE,  XII,  657.  Manuel  opé- 
rât, Xn,  663.  lodicat.,  XII,  769.  —  ré- 
pétée sans  tractions,  XII,  667,  671.  — 
per  trépanation  de  la  base  du  crâne, 
xn,  675. 

€BmASINE,  XVI,  508. 

GÉBATO-GLOSSK,  XX,  119. 

CSUATO-HYAL,  XVlll,  212. 

CBBATS,  VI,  685. 

GBmCAlBES,  XIII,  352. 

GBAGBAUIL  cartilagineux  des  bronches, 
VI,  554;  de  la  trachée  artère,  XXXVI,  G. 

GBAGLB  artériel  de  WiUis,  VI,  409;  de  I 
Vixîê,  XIX,  402. 

CBftGUEILS,  XIX,  78.  1 

CtfmÉALBS,  I,  707.  I 

aÙUÎBELLEUSE  (Olive),  XXIU,  475.         t 


=  Ataxie  —,  III,  768.  Commotion  — , 
XIII,  13.  Atrophie  —  consécutive  À  Thé- 
morragie  cérébrale,  XIII,  116. 

CI^BÉBkLLKUSES  (Veines),  XXIII,  410. 

CÉBÉBELLEUX  (Hémi.nphëres),  XXIII, 
43a.  Pédoncules  —  [anat.  (pédoncules 
moyens,  XXIU,  433  ;  iufér.  XXUI,  434  ; 
super.,  XXm,  440,  464,  475);  physiol., 
XXIU,  589]. 

CÉBEBBAL  (Sable),  XIII,  167.Trigon6  — , 
437. 

=  Cri  —,  240.  Habitua  —,  XVIII,  157. 

ss  Ramollissement  —  Ipar  oblitération  des 
artères  de  Teucéphale  (genèse  et  étiol., 
Xlil,  83;  anat  path.,  XllI,  87;  sympt., 
XIII,  92;  diagn,,  XUI,  95;  trait,  XIII, 
96)  ;  par  oblitération  des  sinus  veineux, 
XIII,  98  ;  par  oblitération  des  capillaires, 
XlII,  101].  Œdème  —,  XII,  122  [dans 
l'urémie,  XXXVII,   87]. 

CÊRÉUBALE  (Commotion),  Xm,  6  [anat. 
path.,  XIII,  7  ;  sympt.,  XIII,  9;  siège, 
XUI,  11;  diagn.,  XIII,  13;  trait,  XUI, 
14].  Contusion  -  [anat.  path.,  XIII,  14  ; 
étiol.,  XIU,  15;  sympt,  XUI,  16;  pron. 
XUI,  17  ;  trait,  XIU,  18].  Compresdion 
—  [pathogén.,  XUI,  18;  siège,  XUI, 
20;  sympt,  XUI,  21;  diagn.  XUI,  28; 
trait,  XUI,  27].  Congestion  —  [genèse 
et  éUol.,  XUI,  55;  anat  path.,  XIU,  62; 
diagn.,  XUI,  67;  pron.,  XUI,  68;  trait, 
XIU,  69].  Anémie  —  [genèse  et  étiol., 
XUI,  72;  causes,  Xlil,  74;  anat  path., 
sympt,  XUI,  77  ;  diagn.,  XUI,  80  ;  pron., 
trait,  XIU,  81].  Embolie  —,  XUI,  85.  Hé- 
morragie —  [genèse  et  étiol.,  XIU, 
106  ;  anat.  path.,  XUI,  112  ;  sympt,  XIU, 
118;  diagn.,  XIU,  126;  pron.,  XIU,  128; 
trait,  XIU,  129].  Sclérose  —,  XIII,  141 
[genèse  et  étiol.,  XUI,  124;  anat  path., 
143;  sympt.,  XUI,  144  ;  diagn.,  pron., 
trait,  XUI,  148].  Otorrhée  — ,XXI,  737. 
Surdité  —,  XXXIV,  250.  Syphilis  —, 
XXXIV,  814  [éUol.,  XXXIV,  815  ;  anat. 
path.,  XXXIV,  818;  sympt, XXXIV, 823; 
marche»  terminaisons,  XXXIV,  838; 
diagn.,  pron..  XXXIV,  839],  Urémie  — 
[aiguë,  XXXVU,  99;  chronique,  XXXVU, 
104]. 

=  Toux  —,  XXXV,  700. 

CEBÊBBALKS  (Veines),  XXIU,  410.  Artè- 
res —  XXIU,  482.  Circonvolutions  — 
[anat.,  XXII,  447;  rapports  avec  le 
crâne,  XXIU,  458;  struct,  XXIU,  479; 
vaisseaux,  XXIU,  482;  localisations  phy- 
siol., XXIU,  609;  atrophie,  Xi,  102]. 
Vésicules  —,  XXUI,  442. 

=  Tumeurs—  [genèse  et  étiol., XIII,  161 
anat   path.,   XUI,   162;  sympt,  XUI, 
171;  diagn.,  XIU,  181;  pron.,  XUI,  186; 
trait,  XIU,  187]. 

CÉBÊBBAUX  (Hémisphères^  [conforoia- 
tion  extér.»  XXIU,  430  :  stmctt  XXUI, 


s::^ 


•.^■^:;:& 


—  CHANCRE. 

CHAMBBB  bumide,  XVn,  663. 
XXn.  47&. 

*-  antér.,  —  potUr.  de  l'ctil,  XXIV.  M:. 
[eorpa  étnsgen  de  la  —  antér.,  XXIY, 
191;  antoMMin*,  XXIV,  S»l]. 

CHUHMPKTS,  XVI,  401. 

M  (rttrtdBMinant  du],'l,'T96. 

<GII0M8,  Hutoire  oalur.,  VII,  i 

de  Tégétation  et  de  Irucllâci.- 

'';  reproduction,  VII,  3;  ar- 

"11,  8  ;  trichosporée»,  cys- 

■oréei,  VII,  9;  théca»- 

-idiosporécs,  VII,  13 

,»  ■  claTorifCB,  Vli, 

■<>  Myporée».  VII, 


,ie  des—  daiurali- 

.  ;  Dmpoisoanomeat  par 

.iprudcnce,  VII,   49;  par 


iiysiquo, 
,  absorptinD 
iièneB  d'ordm 
■e  physique,  VI, 
le,  \1,  745)  ;  in- 
it  la  production 
—  (milieux,  VI, 
heures  du  jour, 
limaiix,  VI,  156: 
lOUTemcnla,  VI, 
inti'Ilnctiiel,  VI 
D,  digrstion,  VI, 
t  animale  [Etot 

I  l'état  de  m  a  la- 
Ion  de  U— ,VI. 
larche  générale, 
f  lee  dilIi^rcnLd 
n,  TSSphnslcB 
)6;  dans  les  ma- 
TOÎ);  nature  et 
de,  VI,  SIS;  in- 


.n  trail.  des  ma- 

XXIX,     404.    - 
it.  path.,  XXIX, 
;  marche,  pron., 
:,  M»\ 
AI.  Vin  —,  XIV, 


'.  SI]. 
-  Matière  nèdtc,  Vn,  S4  [agaric,  1, 104; 
ergot  de  si^igle,  XIU,  T55]. 

=<  Toxicol-,  VII,  5fi. 

=  parasitaire*.  XXVI,  10!  [leptothrix 
buccalii,  XXVI,  103;  achorion  Schœn- 
leinii,  XIV,  537;  trichophyton,  XVII. 
663  ;  mfcrosporon  mentagropbytes  , 
XVII,  6SI;  microaparoD  furfur,  XXVI, 
\Mf,  microsporon  Audouini,  XXVI,  408; 
oïdium  alhicans,  XXIII,  109]. 

cnANCRE,  VU,  S8.  —  simple  (—  non  In- 
fBCtnnt,  —  mou],  VH,  66  [élinl.,  VII. 
M;  iiègs,  vn,  7!;  sympt.,  VII,  78  {— 
d'inociilaUon,  Vil,  79;  —  de  contagion. 
VII,  SI);  marche,  VU,  93;  durie,  VII, 
93;  terminaison,  VU,  Bt;  Tarif tfs  (d'û- 
tenduc,  de  Tornie,  VU.  M;  tenant  an 
sltge,  VII,  g5);eomplieat.  (inOammat., 
VU,  90;  phimosis,  balano-poalhile,  VU. 
100;  gangréae,  VU,  101;  adhérences. 
paraphimosie,  VU,  103;  décoUementîi. 
abcès,  VU,  103;  lymphite,  bubon,  VII, 
104;  état  diphtériUque,  VII,  105;  phi- 
gédénisme,  VU,  lOG);  disgn.,  VII,  li; 
(avec  le  —  STphyllIique,  XXXIV,  739); 
pron..  VII,  123;  trait..  VU,  114;  relalloii 
avec  la  syphilis,  XXXIV,  61B]. 

=  syphilitique  (—  infectant,  —  induré). 
XXXIV.  G99  [auto-ittoculaiion.  XXXIV 
6.0;  histoL,  XXXIV,  700 ;  incubation 
XXXIV,  104; siège, XXXIV,  T06;sympl,. 
XXXIV,  Tfl9;  anomal.,  accidents,  com- 
plic'it.,  XXXIV,733;  variétés  en  rappori 
aTec  le  si'-^e,  XXXIV,  730;  dlsgn., 
XXXIV,  737  :  pron.,  XXXIV,  741  ;  noso- 
logie, XXXIV,  74'J;  eicisiou  ou  destruc- 
tion du  -,  XXXIV,  880]. 

»  ganglionnaire,  V,  7&1.   -  malîD,  VI, 


hU 


CÉRÉBRAUX.  —  CÉSARIENNE. 


473  ;  phy8iol.,XXin,  596].  Ventricules—, 
XXITI,  441.  Pédoncules  —  [conformation 
extér.,  XXXin,  432;  struct.,  XXUI,470; 
physiol.,  XXIII,  582]. 

=  Infarctus  —,  XIII,  87. 

CÉRF.BRIFORMB  (Cancer),  VI,  137. 

CÉRÊBRORACHIDIErY.  Voy.  Cérébro- 
spinal 

'CÉRÉBROSCLÉROSE,  XII,  141. 

CÉRÉBROSCOPIE,  XXIV,  620. 

CÉRÉBRO-SPINAL  (Système  nerveux), 
Parties  centrales  [anat.,  XXIII,  408; 
struct.,  XXm,  460;  physiol.  générale, 
XXIII,  531;  physiol.  spéciale,  XXIII, 
570;  path.  (encéphale,  XIII,  3;  moelle 
épinière,  XXH,  559)].  Parties  périphé- 
riques [anat.,  XXIII,  484  ;  physiol.  gé- 
nérale, XXIII,  512;  physiol.  spéciale, 
XXIII,  554;  path.,  XXIII,  624]. 

=.  Typhus  —,  XXXVII,  29. 

CÉRÉBRO-SPl3rALES(Enyeloppes),XXIII, 
408. 

CÉRINR,  VII,  742. 

CÉROCOMR,  VI,  239. 

CBROLÉI>'K,  VII,  742. 

CÉROMEL,  VII,  744. 

CÉROSIE,  VII,  744. 

CÉROTIQUE  (Acide),  \TI,  744. 

CÉROXYLE  (Cire  de),  VII,  744. 

CÉRUMEN,  XXV,  5.  Accumulation  et  con- 
crétions de  —,  XXV,  47. 

CÉRUMINEUSES  (Glandes),  XXV,  5. 

=  Concrétions  —,  XXV,  47. 

CÉRUSE,  XXVin,  293. 

CERVEAU,  Anat.  [enveloppes,  XXIII, 
408;  conformation  extér.,  XXIII,  430; 
conformation inlér.,  XXIII,  4.36;  struct., 
XXIII,  473  (substance  blanche,  XXIII, 
476;  substance  grise,  XXIII,  479;  vais- 
seaux, XX1II,482)]. 

=  Développem.,  XXIII,  441. 

=  Physiol., XXIII,  506  [rôle  dans  les  phé- 
nomènes de  sensibilité,  XXXIII,  80]. 

=  Path.  chirurg.,  XIII,  3  [commotion, 
XIII,  6  (anat.  path.,  XIII,  7  ;  sympt., 
XIII,  9;  siège,  XIII,  11;  diagn.,  XIII, 
13;  trait.,  XIII,  14);  contusion  (anat. 
path.,  XIII,  14;étiol.,  XIII,  15;  sympt., 
XIII,  IG;  pron.,  XIII,  17;  trait,  XIll, 
18);  compression  (pathogén.,  XIIÏ,  18; 
siège,  XIII,  20  ;  sympt.,  XIII,  21  ;  diagn., 
23;  pron.,  trait.,  XIII,  27);  plaies  (po- 
thogén. ,  Xlll ,  4  ;  plaies  par  instru- 
ments piquants,  XIII,  33;  par  instru- 
ments tranchants,  Xlll,  34;  par  ins- 
truments contondants,  XIII,  36;  par 
armes  à  feu,  XIII,  37);  corps  étrangers, 
XIII,  46  ;  accidents  consécutifs  aux 
blessures  du  —,  XIII,  52]. 

=  Path.  médic.  [congestion  (genèse  et 
éliol.,  XIII,  55;  anat.  path.,  Xlll,  60; 
sympt.,  XIII,  62;  diagn.,  Xlll,  67; 
pron.,  XIII,  68;  trait,  XIII,  69);  anémie 


(genèse  et  étiol.,  XIII,  72  ;  causes,  XID, 
74;  anat.  path.,  sympt,  XIII,  77; 
diagn.,  Xm,  80;  pron.,  trait.,  XIII,  81); 
ramollissement  (par  oblitération  des 
artères,  Xm,  83;  par  oblitératioD  des 
smus  veineux,  XIII,  98  ;  par  oblitëratioii 
des  capillaires,  XIII,  101);  hémorragie 
(genèse  et  étiol.,  XIII,  106;  anat.  path., 
112;  sympt,  XIII,  118;  diagn.,  XTO, 
126;  pron.,  XIII,  128;  trait,  Xm,  129); 
hydropisie.  Voy.  Hydrocéphalie;  in- 
flammat.  Voy.  Encéphalite  et  Ménm-- 
gite;  abcès  (traumatiquea,  Xm,  40; 
spontanés,  XIII,  135;  consécutifs  aux 
otorrhées,  XXV,  81);  tumeurs  (genèse 
et  étiol.,  XIII,  161;  anat.  path.,  Xm, 
162;  sympt.,  XIII,  171;  diagn.,  XJII, 
181  ;  pron.,  XIII,  186;  trait.,  XIU,  187); 
syphilis  du  —,  XXXIV,  814  (étiol., 
XXXIV,  815;  anat  path.,  XXXIV,  818; 
sympt.,  XXXrV,  823;  marche,  terminai- 
sons, XXXIV,  838;  diagn.,  pron., XXXIV, 
839);  accidents  urémiques  (aigus, 
XXXVII,  99;  chroniques,  XXXVU,  104)]. 

=  Faux  du  —,  XXIII,  409. 

CERVELET,  Anat.  [conformation  extér., 
XXm,  485;  conformation  intér.,  XXIII, 
440;  struct,  XXIII,  475,  substance  blan- 
che, XXIII,  476;  substance  grise,  XXIII, 
481]. 

=  Path.  [commotion,  XIII,  13;  atrophie 
consécutive  à  Thémorragie  cérébrale, 
XIII,  116]. 

=  Faux  du  —,  Tente  du  —,  XXIII,  400. 
Olive  du  —,  XXin,  475. 

CERVICAL  (Plexus),  XXIII,  489.  Sympa- 
thique —,  XXXVIII,  408. 

CERVICALES  (Artères)  [transversc,  pro- 
fonde, IX,  631  ;  descendante,  XXXV, 
590;  ascendante,  XXXV, 593],  Apon»3vro- 
ses — ,  034  [superficielle  (dans  la  région 
carotidienne,  IX,  619;  dans  la  région 
sus-claviculaire,  IX,  629);  moyenne 
(dans  la  région  sous-hyoïdienne,  IX, 
613;  dans  la  région  carotidienne,  IX, 
621  ;  dans  la  région  sus-claviculaire, 
IX,  629);  profonde,  IX,  636].  Racines 
—  du  nerf  spinal,  XIII,  434. 

CERVICO-BRACUIALES  (Douleurs),  II, 
491. 

CERVICO-OCCIPITALE  (Névralgie),  \\ 
656. 

CERVICO-UTÉRIN  (Canal),  XII,  13. 

CÉSARIEN.NE  (Opération),  VI,  688.  Indi- 
cat.  générales,  VI,  690  [dans  les  rétré- 
cissements du  bassin,  IV,  619;  XII, 
124].  Choix  du  moment  de  l'opérât, 
VI,  692.  Préliminaires  à  i'opérat,  VI, 
693.  Procédés  opérât,  VI,  696  [ouver- 
ture de  l'abdomen  et  de  la  matrice, 
VI,  698  ;  extraction  du  fœtus,  VI,  700; 
accidents  immédiats,  VI,  702;  suture, 
VI,   704;   pansement,  VI,    706].  Trait 


CESARIENNE.  —  CHANCRE. 


consécutit  [chirtirg.,  VI.  707;  médic, 

VI,  708]. 
CESTOÎDES,  Zool.,  XIII,  3Sa.  Palli.,XlU, 

403. 
CÉTÊRACB,  VI,  Î73. 

CÊIOIHE  ilorée,  VI,  337. 

CÉTRARin,  CÉTRABINB,  CÉTHABIQUE 

(AcidtJ,  XX,  538. 
CÉVADILLE,  VI,  718. 

CÉVAHIQUE  (Acide).  VI,  713. 

cnAiR  de  poule,  XIV.  703. 

CHAIRS  (Valeur  Dulritive),  I,  707. 

CIlALAZIOrt,  XXVI,  26G. 

Cil  ALKUB,  Physique  niédîc, VI, 711  [Bonr- 
ces  de  —  (Bources  phfstquee,  VI,  715; 
Bource*  mécaniques,  gourfle»  thim., 
VI,  71(1)  ;  effets  de  In  —,  VI,  717  (chan- 
gemenldo  Tolume  de»  corps,  VI,  7i8; 
changemeat  d'état  physique,  VI,  710; 
changemenl  de  oalure,  VI,  733);  pro- 
pagatiou  de  la  —  (rayannemeul,  VI,  7!B; 
coDductibililè,  VI,  7!8);  équivalent  mé- 
canique de  la  — ,VI  ,716;  — «Imosphéri- 
que,  1,  475;  —  centrale,  VI,  715;  — 
latente  de  fusion,  de  Tslaiilisation,  VI, 
751  ;  —  spéaflque,  VI,  734;  —  rayon- 
nante, VI,  7!0]. 

■=•  Physiol.  (—  animale),  VI,  731  [produc- 
tion de  —  [par  dee  phéuomènee  d'or- 
dre cbim.,  Vî,  733;  d'ordre  physique, 
d'ordre  mécanique,  VI,  743);  absorption 
de  —  (par  des  phénomènes  d'ordm 
chim.,  VI,  743  ;  d'ordre  physique,  VI, 
744;  d'ordre  mécanique,  VI,  745);  in- 
fluences qui  Tont  varier  la  production 
et  la  déperdition  de  —  (milieux,  VI, 
750;  8Biio:H,  climats,  heures  du  Jour, 
VI,  754;  volume  des  animaiii,VI,  756; 
âge,  VI,  757;  sexe,  mouvements,  VI, 
759;  sommeil,  tnvail  inti'llecluel,  VI 
760;  respirât. ,  gestalion,  digestion,  VI, 
WI)].  Voy.  Teinpih-ature  animale  (Etat 
physiol.). 

=  Path.  médic.  (—  dans  l'élat  de  mala- 
die), VI,  772  [mensuration  do  la  —,  VI. 
77>t;  étude  clinique  (marche  générale, 
VI,  77S;  marche  daiu  les  dLffér(?nt9 
groupeaoototogiques,  VI,  783;  dnns  les 
maladies  algues,  VI,  786  ;  dons  les  ma- 
ladies chroniques,  VI,  733);  nature  si 
origine  de  la  —  morbide,  VI,  813;  in- 
dicat.  Ihérap.  fondées  tur  la  —  mor- 
bid8,VI,81S].Voy.reuiprfra/ure»iorii</e 

=  Path.  chirurg.  (—  dons  les  maladies 
chinirg.),  VI,  83Î. 

=  Application  de  la  —  au  trait,  des  ma- 

diee  chirurg.,  \1,  830. 
CIIALICOSK  physiol.,  XXIX,  464.  — 
path-,  XXIX,  4i>S  [anut.  palh.,  XXI\, 
466  ;  sympt.,  XXIX,  41)7  ;  marche,  pron., 
XXIX.  468;  éUol.,  XXIX,  538). 
CHALïRB  (Sirup),  XIV,  SB7.  Vin  —,  XIV, 
573. 


CHAMBRE  humide,  XVn,  608.  —  claire, 
XXII,  470. 

=  aniér.,  —  poster,  de  l'œil,  XXIV,  Se.î 
[corpa  étrangers  de  la  —  anlér-,  XXIV, 
39t  ;  entoioalres,  XXIV,  iOi]. 

nHANOBlinYS,  XVI,  401. 

CHAMP  d'accommodation,  I,  311.  —  vi- 
suel (rétrécissement  du),  I,  786. 

cnAHPICNOKS,  Histoire  nalur.,  VII,  I 
[organes  de  végétation  et  de  trucliSca- 
lion,  Vn,  3;  reproduction,  VII,  !;  ar- 
tbrosporées,  VII,  8  ;  trichosporées,  cys- 
toporéea,  cUnosporécs.  VII,  0;  thécas- 
porées,  VII,  10;  basidiosporéea,  VII,  13 
(phalloïdées,  VII.  H;  clavariéea,  VII, 
15;  hydnées,  VII,  JG;  polyporées,  Vif, 
17;  agaricinées, VII,  SU]. 

=  Hyg.  (rûte  des  —  comme  causes  de 
maladies,  Vn.48;rûte  des  —  dans  l'ali- 
mentation, VU,  49  ;  empoisonnement  par 
les  —  (par  imprudence,  VII,  40;  par 
détermination  vicieuse,  VU.  S";  par 
erreurs  dans  la  récolte,  VII.  53]  ;  dis- 
tinction des  — comestibles  et  véuéueux, 
vn,  SI]. 

—  Matière  médlc,  vn,  64  [agaric,  I,  104; 
ergot  de  seigle,  XIU,  755]. 

=.  Toiicol.,  VU,  56. 

=  parasitaires.  XXVI,  163  [leplothrix 
buccalis,  XXVI,  163;  achorion  Schcen- 
leinii,  XIV,  537;  trichophyton,  XVU, 
063;  microsporon  menlagrophytes  , 
XVII,  653;  microsporon  furCur,  XXVI, 
164[;  microsporon  Audouini.  XXVI,  408; 
oïdium  alhicans,  XXIII,  169]. 

CnANCRE,  VU,  68.  —  simple  (—  non  in- 
reclanl,  —  mou),  VII.  Ofl  [éliol-,  VII. 
08;  si^e,  VU,  73;  sympt.,  VU,  78  (— 
d'inoculation,  Yll,  79  ;  —  de  contagion, 
VU,  ai);  marche,  VII,  9!;  durée,  VII. 
03;  terminaison,  VU,  94;  variétés  {i'ù- 
tendue,  de  forme,  VII,  84;  tenant  au 
siège,  VU,  05)  ;  compitcat.  (inflammat., 
VU,  99;  phimosis,  balono-posihiie.  Vil, 
100;  gangrène,  VU,  101;  adhérences, 
para  phimosis,  VII,  103;  décollements, 
abcès,  VU.  103;  lymphile,  bubon.  VU. 
104;  état  diphtéri tique,  VU,  105;  pha- 
gédénisme,  VU,  106);  diagn.,  VU,  113 
lavec  le  —  syphylilique,  XXXIV,  739); 
pron.,  VU.  123;  trait.,  VU,  l34;relaliou 
avec  la  syphilis,  XXXIV,  648]. 

=  syphilitique  (—  infectant,  —  induré), 
XXXIV,  OOa  [auto-inoculation,  XXXIV. 
61.0;  hislol.,  XXXIV,  700  ;  incubation. 
XXXIV,  704; siège,  XXXIV,  706; sympt., 
XXXTV,  7('9;  anomal.,  accidents,  com- 
plicat.,  XXXIV,  733  ;  TB^ié^'■s  en  rapport 
avec  le  siège,  XXXIV,  730;  diagn., 
XXXIV,  737  ;  pron.,  XXXIV,  741  ;  noso- 
logie, XXXIV,  741;  excision  ou  destruc- 
Uon  du  —,  XXXIV,  S8fi]. 

=   ganglionnaire,  V,   757.    —  malin,  VI, 
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205.  —  mixte  [vénéréo-syphilitique, 
XXXIX,  726;  —  Taccino-syphilitique , 
XXXrV,  729].  —  pustuleux,  —  bulbeux, 

—  furoDCuleux  [sympt.,  VII,  95;  diagn., 
Vn,  121].  —  gaugréneux  [simple  (sympt., 
VII,  101  ;  diagn.,  VII,  121) ;  syphiUUque, 
XXXrV,  725].  —  ennammé  [simple,  VII, 
99  ;  syphilitique,  XXXIV,  724].  —  pha- 
gédénique,  rongeant,  XXVII,  51  [simple, 
VII,  106  ;  syphiliUque,  XXXIV,  725].  — 
œno-phagédénique,  VII,  109.  —multiple, 
herpéUforme,  XXXIV,  713,  730.  —plat, 
érosif,  —  bombé,  —  creux,  XXXTV,  717. 

—  génital  [chez  Thomme  (simple,  VII, 
73,  95;  syphiUUque,  XXXIV,  707,  730); 
chez  la  femme  (simple,  VII,  74,  97  ;  sy- 
philiUque, XXXIV,  708,  733)].  —  péri- 
génital  [simple,  VII,  75,  97;  s3rphiIiU- 
que,  XXXIV,  707,  734].  —  extra-génital 
I  simple,  VII,  75;  syphiliUque,  XXXIV, 
708,  734].  —  céphalique  [simple,  VII, 
75;  syphilitique, XXXrV,  784].  —de l'a- 
mygdale, n,  147.  —  de  Tanus,  II,  645. 

—  du  prépuce  [simple,  VII,  73  ;  syphi- 
Utique,  XXXIV,  730].  —  du  fourreau 
[simple,  VU,  73  ;  syphilitique,  XXXIV, 
732].  —  du  méat  urinaire  [chez  Thomme 
(simple,  VII,  96,  134;  syphilitique, 
XXXIV,  732)  ;  chez  la  femme  (simple, 
VU,  98;  syphilitique,  XXXIV,  783)].  — 
du  scrotum  [simple.  Vil,  74;  syphiliU- 
que, XXXIV,  733].  —  urétral  (—  intra- 
ou  endo-urétral ,  —  larvé)  [simple, 
VII,  97,  134;  syphiliUque,  XXXIV, 
732].  —  du  frein,  VII,  95.  —  sous-pré- 
puUal,  VII,  96,  1.35.  —  utérin,  —  vul- 
vaire,  —vaginal  [simple,  VII,  97,  136; 
syphilitique,  XXXIV,  733 1.  —  mammaire, 
XXI   582. 

=3  farcineux,  XXIII,  82.  —  morveux, 
XXIII,  86. 

chani:relle,  VII,  66. 

CHANCREUSE  (UlcéraUon),  VII,  82  [état 
pultacé,  diphtériUque,  VII,  105].  Ba- 
lano-posthite  —  [sympt.,  VU ,  100  ; 
trait,  VU,  135,  138].  Lymphile  —,  VU, 
104.  Erosion  —,  XXXIV,  714. 

CH ANC» EUX  (Bubon),  V,  763.  Ulcère  —, 
VI,  205.  Pus,  Virus  —,  VU,  70.  Abcès— , 
VU,  103,  105.  Phagédénisme  —,  XXVU, 
51. 

CIIANCRIFORME  (Ulcération)  de  l'amyg- 
dale, U,  148.  Erosion  —,  XXXIX,  714, 

CHANCROIDE,  VU,  66. 

CIIAKDEIXE,  XII,  278. 

CHANT  des  artères,  IV,  187. 

IIHANTERELLE,  VU,  21. 

CHAPELET  rachitique,  IX,  584. 

CHARBON  métaUique  ou  de  cornue,  VI, 
800.  —  de  bois,  —  de  Paris,  VI,  302.  — 
végétal,  VI,  301  [usages  thérap.  (—  de 
peuplier,  —  de  Belloc),VI,  306].—  animal 
[chim.,  VI,  302;  thérap.,  VI,  311;  falsi- 


fications, XtV,  518].  —  caustique,  VI, 
309.  —  minéral,  VI,  312.  —  de  bois,  — 
roux,  vn,  206.  —  de  tourbe,  Vm,  208. 

CHARBON  des  céréales,  VU,  48. 

CHARBON  (ÂffecUons  charbonneases) , 
VU,  143.  ÉUol.  [transmission  du  —  par 
contagion,  VII,  145;  transmission  de 
l'homme  à  Thomme,  VU,  149  ;  sponta- 
néité de  la  pustule  maligne,  VU,  151  ; 
du  —  malin,  VU,  152;  de  la  fièvre 
charbonneuse,  VU,  154].  Sympt.  [pus- 
tule maligne,  VU,  155;  oedème  malin, 
VU,  180;  fièvre  charbonneuse  et  — 
symptomaUque,  VU,  183].  Anat.  path. 
[pustule  maUgne,  VU,  175  ;  œdème  ma- 
lin, VU,  181  ;  fièvre  charbonneuse,  VII, 
186  ;  bactéridie  du  —,  XL,  325].  Diagn. 
[pustule  maligne,  VU,  1G6;  œdème  ma- 
lin, VU,  181  ;  fièvre  charbonneuse,  \1I, 
185].  Thérap.  [trait,  local  (cautérisation, 
VU,  186;  extirpation,  scarifications,  VU, 
191;  émissions  sanguines  locales,  VU, 
192);  trait,  général,  VU,  193;  trait, 
prophylactique,  hyg.  publique,  VU, 
195]. 

»  pestilentiel,  XXVU,  25. 

CHARBONNEUSE  (Fièvre,  Gastro-enté- 
rite), Etiol.  [par  contagion,  VU,  148; 
spontanéité,  VU,  154].  Sympt,  VU, 
183.  Diagn.,  Pron.,  VU,  185.  Anat. 
path.,  VU,  186. 

CHARBONNEUX  (Virus),  VU,  146.  Sang 
-,  VU,  176.  Œdème  —  [étiol.,  VU. 
148;  sympt.,  VU,  180].  Asthme  —,  Ul, 
649. 

CHARDON  béni,  VI,  6?9.  —  étoile,  \1, 
6i0. 

CHARNUES  (Colonnes)  du  cœur,  Disposi- 
lioQ  [dans  les  ventricules,  VIII,  259  ;  au 
niveau  des  valvules,  VIII,  260] .  Struct., 
VIII,  271. 

CHARNUS  (Bourgeons),  Mode  de  forma- 
tion, VU,  594.  Histol.,  XVIII,  6ii7. 

CHARPIE,  VU,  198.  —  brute,  VII,  199.  - 
râpée,  VII,  202.  —  carbonifère  [prépa- 
ration, VI,  311;  avantages,  VU,  203;.  — 
électro-métallique,  —  au  coaltar,  VII, 
203.  —  chlorée,  VU,  276. 

CHARTREUSE,  V,  341. 

CHATOUILLEMENT  (SensibiUté  au\ 
XXXIU,  72. 

CHAUOEFISSE.  Voy.  Blennorrhagie. 

CHAUDES  (Zones),  Climatol.,  VIU,  121. 
Maladies  régnantes,  XVI,  175. 

CHAUFFAGE,  VU,  203  [combustibles,  VII, 
20»  (végétaux,  VU,  205  ;  tourbe,  Vil, 
207;  minéraux,  VU,  208;  gazeux,  VU, 
209);  appareils  de  —  (cheminées,  VU, 
210;  poêles,  VU,  214;  calorifères,  VU, 
217);  choix  des  combustibles  et  des  ap- 
pareils suivant  les  locaux,  VII,  220).  — 
des  hôpitaux,  XVII,  738. 

=  Ventilation  par  le  —,  XXXIX,  17. 


CIlAUFrFERETTE.   —  CHLORES. 


CIIAOFFEBBTTE,  VII,  313, 

CIIAliKFEUBS  (Maladies  professiOQuol- 
]es],XXC[,  &69. 

CIIAULAGE  des  biit,  X.  331. 

CIIAVSSE-TBAl'E,  VI,  G40. 

CIlAUSSL'ItE  orthopÈJiquo,  XXV,  13S, 

CHAUX  [chiiO.,VII,  Î36;  usages,  vil.  î«  ; 
loiico!.,VII,îî8;lhàrap.,VII,a3î;fal6ifl- 
cati(iai,XIV,519;  proportioo  dans  l'uri- 
ne,  XXXVII,  43*] .  —  vive,  —  éleinte  ou 
hydratée.  Vn,  226.  Lait  de  —,  VlI,aS7. 
Eau  de  —  [hydrolé  de  — )  [chim.,  VII, 
MT; emploi  k l'eïlér.,  VU,  23i ;  emploi  à 
lintér.,VII,  !35l.  Saccharete  ou  aucriile 
de—  [chim.,  VII,  ïîl;  Ihérap.,  VII, 
23:)].  Sels  de  -  [chim.,  VII,  ÎÎ8  ;  Ihé- 
rap.  VU.  Î3B].  Chlorhydrate  de  — , 
(chim.,  VU,  «8;  Uiêrap..  VII,  Î3G1. 
SutaydratB  de— [chim.,  VII,  ÎÏB  ;  thÉ- 
rap-,  VU,  236].  Nitrale  de  -,  VII,  ÏÎ9. 
Sulfate  de  —  [chim.,  VU,  330;  thérap., 
VU,  337].  Carboaate  de  —  [chim.,  VII, 
130;  Ihérap.,  VD,  !37;  calculs,  VI,  85]. 
Phosphate  de  —  [chim.,  VII,  331  ;  Ihé- 
rap.,  VII,  139  ;  calculs,  VI,  85].  LacUle 
de— ,V]I,33Î.OxalHlede  — [chim-,  VIT, 
JSÎ  ;  oriBioea,  XXV,  597  ;  calculs,  M, 
85  ;  a^dimenls,  XXXVII,  509].  Urate  do 
—  [chim.,  VII,  !31;  calculs,  VI,  8(1]. 
Glycochnlale  de  —,  Cholnle  de  —,  VI, 
81.  Hypochlorite,  Chlorure  de  —  [so- 
lide, VII,  357;  liquide,  VU,  S89!. 

CHEF  d'une  bande,  IV,  544. 

r.HEILOPLASTIE,  XX,  534. 

CHKILOPLASTIQl'ES(Pr0Céd6E!),  IV, 711. 

Cil EIRONOPUD ALGIE,  I,  375. 

CHÊLIDOinE.  XXVI,  350. 

CHeHINÉES,  VII,  110. 

CHEMINS  DE  FEU  (Accidenta  ds),  V, 
301.  Employés  de  —  {troubles  visiiPls), 
XXIX,S49.  VcDtilaUon  sur  les  —,  XXXIX, 
&G. 

CHÉHOStS,  IX,  4G. 

CHÊNE,  VII.  m. 

CHEVAL  iViande  de),  I,  707. 

CHEVAI^CHKMENT  des  [ragmuiila  ob- 
Beui,  XV,  436. 

Cni^VELU  iCulr).  X,  150.  Voy.  Chrveux. 

r.HEVELVHE  [Médec.  lég.),  XVm.  353. 

CHBVK8THE,  IV.  543. 

CHEVEUX.  Anal.,  XXVIII,  3. 

=.  Palh.,  Vn,  !44  [chute  dca  -.  I,  753; 
accroissement  exARéré  des  —,  VII,  344; 
/eutrage  des  —,  VU,  245  ;  changements 
de  couleur  (congé  ai  taux,  I,50G;  acquis, 
Vn,  346^  ;  sécheresse,  cxcta  d'humidilé 
des  —,  VU,  !4S]. 

=  Médec.  lèg.,  XVIII,  353. 

CHEVnOTANTE  (Voii),  IV,  138. 

CIIIASHA  des  nerfs  optiques,  XXIV,  370. 

CHICUBÉE,  Vit,  34S.  Sirop  de  —  com- 
posé, XXXI,  547. 

CHIEMDKKT,  VII,  350. 


CHILI,  Cliinatol.,  VIII,  197.  Maladies  rû- 
gonules.  XVI,  353. 

CHIMIQUK  (Papier],  I,  438. 

CHINE,  Climatol.  [—  inéririionale,  VIII, 
153;  —  septentrionale,  VIII,  IDO].  Ma- 
ladies régnaotes,  XVI,  335[. 

CHIQUE,  XXVI,  151. 

CUIKUnflICALE  (Anat.),  II,  IgB. 

=  Anesthêsie  —,  U.  310. 

=  Auscultation  — ,IV,  310. 

CHLOASMA  cachecUqtie,  XIV,  373. 

CHLORACIDES,  I,  330. 

chloRal,  XL,  134.  Chiin.,  XL,  134. 
Toricol.,  XL.  lîe.Pharmacol.,  XL,  12T. 
Effets  physiol.  [locaux,  XL,  138  ;  géné- 
raui,  XL,  IS9;  effets  antiseptiques, 
mode  d'aclioD,  XL,  134;  élimination. 
XL,  136].  ludicat.  thérap.  [emploi  chi- 
rurg.,  XL,  137;  tnédic,  XL,  140; 
obstélric,  XL,  143].  Modes  d'adminls- 
trat.  et  doses,  XL,  144.  -ajihydre.XL. 
135.  Hydrate  de  —  [chim.,  XL,  IÎ5; 
pharmacol.,  XL,  13T].  Alcoolate  du  — 
[chim.,  XL,  115;  pharmacol.,  XL,  133^. 
Meta  —  [chim.,  XL,  ISS;  pharmacol., 
XL,  138].  Crolon  —  [chim.,  XL,  l!6; 
pharmacol.,  XL,  138;  action  physiol., 
XL,  136;  emploi  thérap.,  XL,  143]. 

CHLORALIQUE  iSommell),  XL,  119. 

CHLORALISME,  XL,  13T. 

ciiLORAHiDunE  de  mercure,  7CXII.  370. 

CHLORATES,  VII,  3^4.  >~  de  potasse 
[chim.,  VII,  3S5;arlioa  physiol..  Vil, 
37T  ;  action  loiiqne,  VII,  37H  ;  action  thil- 
rap.  (eicilanle,  Vil,  379;  altérante,  Vil, 
383)  ;  usages  économiques,  doses,  modi's 
d'emploi,  VU,  384;  faleiflcalions,  XIV, 
519].  —  de  soude  [chim., Vil,  248;  thé- 
rap.,VII.  384;  mode  d'emploi,  VU,  283]. 

CHLORE  [chim.,  VU,  352  (combinaisons 
ayec  l'oxygène,  VU,  ÎS4;  avec  Thydro- 
gène,  Vli,  360]  ;  action  physiol.,  (eitér., 
VU,  363,  intér,  VU,  304)  ;  action  toxi- 
que, VII.  3S5;  action  thérap.  (proprié- 
tés désinfectantes,  au  II  miasmatiques, 
VU,  367  ;  propriétés  antiseptiques,  VII, 
169;  propriétés  excitantes  et  luhsli- 
tuUvBB,  VU,  371;  propriétés  oxygénan- 
tes, VII,  3Ti;  propriétés  antidotiques, 
VU,  375]  ;  usages  économiques,  doses  et 
mode  d'emploi,  VII,  376;  présence  dans 
l'urine,  XXXVU,  415].  -  diMOUS  (- 
liquide,  hydrochlore  [chim.,  VU,  !53; 
mode  d'emploi,  VU,  376].  -  insolé,  VU, 
353.  H/drale  de— , VII,  253. 

CHLOREE  (Charpie),  Vil,  376.  Eau  — 
[chim.,  VUI,  353;  mode  d'emploi,  VU, 
ïT6].  Onchonine  —,  VU,  631. 

CHLORÉES  (Fumigations)  [emploi  thé- 
rap., VU,  308;  mode  d'emploi,  VH, 
37T],  Inhalations  —,  VII,  270. 

CHLORÉS  [Pansements),  VU,  371.  Lave- 
Mta  -,  VU,  278. 
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CHLORHYDRATE.  —  GHOLATE. 


CULORHTDRATE  d'ammoniaque  [chim., 
II,  43;  thérap.,  II,  49;  falsifications, 
XIV,  519  ;  emploi  en  inhalations,  XIX, 
68].  —  de  chaux  [chim.,  Vn,  238;  thé- 
rap.,  VU,  236].  —  de  codéine,  VHI,  230. 
—  de  morphine,  XXTV,  629.  —  d*héma- 
tine,  XXXII,  409.  —  de  strychnine, 
XXXni,  784.  —  de  cocaïne  [chim.,  effets 
locaux,  XL,  151  ;  effets  généraux,  XL, 
153;  emploi  thérap.,  XL,  155;  modes 
d'emploi,  doses,  XL,  159]. 

CULOR HYDRIQUE  (Acide)  [chim.,  VII, 
260  ;  acide  —  dissous,  VU,  261  ;  emploi 
dans  la  dyspepsie,  XU,  81].  Ether  — 
[chim.,  effets  physiol.,  XIV,  287 ;  action 
thérap.,  XTV,  289;  emploi  comme  sé- 
datif, XrV,  291  ;  contre  les  catarrhes 
bronchiques,  XIV,  294;  comme  anesthé- 
sique  (général,  U,  225;  local,  U,  254); 
mode  d*emploi,  XTV,  297]. 

Œ  Collutoire  — ,  VU,  262.  Limonade  — , 
XX,  611. 

CHLORHTDROPEPTIQUE  (Acide),  XIV, 
161. 

CHLORIQUE  (Acide),  VU,  254.  Éther  — , 
U,  224,  225. 

CHLORO-ANÉMIB ,  VU,  297,  Dyspnée 
produite  par  la  —,  III,  660.  —  des  fem- 
mes enceintes,  XVU,  52. 

CULORO-CllROMIQUB  (Acide),  VU,  575. 

CHLOROCODÉICSE,  VUI,  230. 

CBLOROFORME,  Chim.,  VU,  287.  Action 
physiol..  Il,  229  [parallèle  du  —  et  de 
Téther,  VII,  226,  230  ;  accidents  produite 
par  les  inhalations  de  —,  II,  243  ;  action 
sur  la  température  animale,  VII,  295]. 
Pharmacol.  et  thérap.,  VU,  281  [emploi 
obstétric,  I,  282;  emploi  chirurg.  (anes- 
thésie  générale,  U,  233  ;  anesthésie  lo- 
cale, II,  254)  ;  emploi  médic.  (delirium 
tremens,  1, 654  ;  asthme,  lU,  71 1  ;  calculs 
biliaires,  V,  82)].  Toxicol.,  VU,  202. 
Falsifications,  XIV,  519. 

CllLOROFORMÉ  (Lavement,  Liniment), 
VU,  2D2. 

CHLOROFOaaiEE  (Eau,  Potion,  Mixture), 
VU,  291. 

CIILOROFORMIQUES  (Accideuls),  U,  244. 

CllLOROGirvATE  do  potasso  et  de  ca- 
féine, V,  371,  372. 

CHLORO-IODI'RE  mercurique,  XIX,  362. 

CHLOROMA,  VI,  168. 

CULOROMÉTRIQUE  (Essai)  du  chlorurc 
de  chaux,  VU,  257. 

ClILOROP£PSII\IIYDRIQUE(Acide),XlV, 
161. 

CHLOROSE,  VU,  297.  Parallèle  de  la  — 
et  de  l'anéinic,  U,  201;  VU,  298. 
bympi.,  VU,  300  [analyse  du  sang,  U, 
204;  souffles  vasculaire8,VII,301  ;  bruits 
cardiaques,  VU,  303;  dyspnée,  décolo- 
ration de  la  peau,  VU,  304;  œdème, 
troubles  menstruels,  VU,  305  ;  troubles 


neryeux,  VU,  806;  troubles  digestifs, 
VU,  308;  pouls,  VU,  809;  température, 
VU,  311].  Étiol.,  VU,  811.  Pron.,  VU, 
314.  Trait.,  VII,815  [emploi du  fer,  XI\\ 
582]. 

CliLOROTIQUft  (Souffle),  U,  206;  VU, 
800.  Œdème  —,  VU,  805. 

CHLOROXVCAaBOIflQUB  (Acide),  VI, 
386. 

CHLORURÉES  (Eaux)  [chim.,  XII,  888; 
thérap.,  XU,  258]. 

CHLORURES  d*oxydes  {—  décolorants, 
hypochlorltes  [chim.,  VU,  256;  action 
physiol.,  VU,  268;  action  toxique,  VU, 
266;  action  thérap.,  VU,  267;  doses, 
mode  d^administration,  VU,  276].  —  de 
chaux  [sec,  VU,  257  ;  liquide,  VU,  249]. 

—  de  soude,  —  de  potasse,  VU,  260. 

=3  métalliques,  VU,  263.  —  d*antimoine 
[chim.,  U,  575,  thérap.,  H,  595;  falsifica- 
tions, XIV,  519].  —  d'argent  [chim.,  lU, 
69,  thérap.,  lU,  78].  —  d'arsenic  [chim., 
UI,  108  ;  thérap.,  lU,  125].  —  de  baryum, 
IV,  578  [falsifications,  XIV,  519].  —  de 
carbone,  VI,  347.  —  de  brome,  VI,  S78. 

—  de  calcium  [chim.,  VII,  228  ;  thé- 
rap., VU,  236;  falsifications,  XIV,  5i9]. 

—  de  cobalt,  VUI,  227.  —  de  cuivre  X, 
527.  —  de  cyanogène,  X,  602.  d*étain, 
XIV,  276.  —  de  liUiium,  XX,  654.  —  de 
magnésium,  XXI,  236.  —  de  manga- 
nèse, XXI,  599.  —  de  mercure,  Voy 
Calomel  et  Sublimé  corrosif.  —  aro- 
moniaco-mercuriel,  XXU,  369.  -^  d'or 
[falsifications,  XIV,  519;  chim.,  XXIV, 
681;  propriétés  thérap.,  XXIV,  685; 
modes  d'emploi  et  doses,  XXTV,  686]. 

—  d'or  et  de  sodium  [falsifications,  XIV, 
519;  chim.,  XXIV,  682;  thérap.,  XXIV, 
686].  —  de  plomb,  XXVIU,  297.  —  de 
potassium,  XXIX,  161.  —  de  sodium 
[valeur  nutritive,  I,  691  ;  falsifications, 
XIV,  519;  chim.,  XXXUI,  325;  thérap., 
XXXIU,  333  ;  présence  dans  Turioe, 
XXXUI,  415].  —  de  soufre,  XXXIU,  34 

—  double  de  zinc  et  de  créatinine, 
XXXVII,  380.—  de  zinc  [chim.,XXXlX. 
680;  effets  physiol.,  XXXIX,  686;actioQ 
caustique,  VI,  576  ;  emploi  dans  Todon- 
talgie,  XXXIX,  691].  —  de  métbyle,  XL, 
145. 

CHOC  du  cœur  (—  précordial),  IV,  555. 
Rapports  avec  les  mouvements  auricu- 
laires et  ventriculaires,  VI,  354.  Explo- 
ration, 289,  296.  Modifications  dans  la 
chlorose,  VU,  303  ;  dans  les  maladies 
du  cœur,  VU,  379  ;  dans  la  péricardite, 
XXVI,  616. 

CHOCOLAT,  VI,  3  [falsifications,  XIV,  519]. 

—  ferrugineux,  XIV,  560. 
CnOLALIQUE  (Acide),  V,  22. 
CUOLATE  de  chaux,  V,  61  [calculs  de  — 

de  chaux,  VI,  84 1.  —  de  soude,  V,  65. 


GHOLËCHLORINE.  —  CHOUCROUTE. 


5oî> 


CHOLliClILORIIfE,  V,  60. 

CHOLÉCYSTITE,  V,  44.  —  ulcéreuse,  V, 
46.  —  essentielle,  V,  48,  49.  —  sympto- 
matique,  V,  50.  —  calcnleuse,  V,  78. 

CHOI.ÉDOQUB  (Canal),  V,  34. 

CHOLÉIQUE  (Acide),  V,  3. 

CBOLÉUTIIES,  V,  57. 

GBOLÉPYRRUINE,  V,  60. 

CBOLÉRA  asiatique  (—  épidémique,  — 
—  indien,  —  morbus),  VII,  321.  Étiol. 
[causes  déterminantes  (origine  et  ge- 
nèse du  —,  VU,  325;  mode  de  propa- 
gation du  —,  VII,  331  ;  influence  épidé- 
mique, VII,  383);  causes  adjuvantes 
{prédisposantes  générales,  VII,  384  ; 
prédisposantes  accidentelles,  Vn,  387  ; 
occasionnelles  ou  individuelles,  VII, 
I)].  Sympt.  [première  période  ou  d*in- 


CHONDRINE,  VI,  434.  —  dans  les  chon- 

dromes,  VU,  507. 
CHONDRITE,  VI,  440.  —  du  larynx,  XX, 

267. 

CHONDRO-COSTALES  (Articulât.),  IX, 
549.  Luxations  —  IX,  553. 

CHONDRO-6LOSSE,  XX,  120. 

GHONDROlOE  (Cancer),  VI,  165.  Tumeur 
—,  XXX,  385.  InduraUon  —,  XXXIX, 
717. 

CH0NDR0ME8,  Anat.  et  physiol.  patb., 
VII,  498  [struct.,  VII,  502;  évolution, 
VII,  507].  Sympt.,  VII,  511.  Marche,  Vil, 
513.  Étiol..  VU,  514.  Diagn.,  VU.  516. 
Pron.,  nature,  VU,  519.  Trwt.,  VU,  522. 
—  des  mâchoires,  XXI,  221.  —  des  mé- 
ninges, XXII,  277.  —  de  la  parotide, 
XXVI,  198. 
«nbation,  VU,  390  ;  deuxième  période,    CHONDROPHYTE,  VU,  498,  500. 


vn,  391  ;  troisième  période  ou  do  réac 
tion,  VU,  392;  troubles  digesUfs,  VII, 
S9S  ;  troubles  respirât.,  VU,  402;  trou- 
illes circulât.,  VII,  403  ;  état  du  sang, 
Vil,  405  ;  calorification,  VU,  406  ;  diminu- 
^on  de  l'absorption,  VU,  409  ;  troubles  de 
l'hématose,  VU,  411;  habitus  et  faciès, 
Vil,  412;  état  de  la  peau,  VU,  413;  sé- 
crétion uriuaire,  VU,  414;  troubles  des 
•eos,  VU,  418;  crampes,  VU,  419]. 
I>urée,  terminaisons,  VU,  420.  Conva- 
lescence et  suites  du  —    VU,  423.  For- 


CHONDROPLASTES,  VI,  433.  —  dans  les 
chondromes,  VIII,  505. 

CUONDRO-STERNALES  (Articulât.),  IX, 
549. 

s  Luxations  —,  IX,  554. 

cnORDE  dorsale,  XXV,  225. 

cnORÉE,  vu,  525  [anat.  path.,  VU,  529; 
sympt.,  VU,  531  ;  marche,  terminaison, 
VU,  538;complicat  VU,539;  diagn.,  VU, 
541  ;  pron.,  éUol.,  VU,  544;  trait.,  VU, 
546].  —  électrique,  VU,  543.  —  simulée, 
VU,  546.  —  des  ivrognes,  1, 636. 


du—,  VU,  430.  Diagn.,  VII,  433.1  CHORÊIFOBMES (Mouvements),  VU, 544. 


Pron.,  VU,  436.  Anat.  path.  —  [iésious 
de  la  période  cyanique,  VU,  440;  lé- 
sions de  la  période  de  réaction,  VU, 
447  ;  vibrion  du  —,  XL,  330].  Physiol. 
1»ath.,  VU,  448.  Nosolo<?ic,  VU,  453. 
Trait,  [prophylactique,  VU,  435;  cura- 
lU,  VU,  458]. 


CUOREIQUES  (Convulsions),  VU,  533. 

GHORIALES  (Villosités),  XXXV1II,45,  47. 
Dégénérescence  hydatoïde  des  villosi- 
tés —,  XXVIU,  6. 

CIIORION  muqueux,  XXIU,  193.  —  cu- 
tané, XXVI,  352.  —  de  l'œuf  utérin, 
XXVIU,  45. 


nostras    (—    sporadique),    VU.  481.  '  CHORIORÉTINITES,  XXXI,  411.  — équa- 

£tiol.,  VU,  484.  Sympt.,  VU,  485.  Mar- 1     tonales,  XXXI,  429. 

che,  terminaison,  VU,  486.  Diagn.,  VU,    CHOROÏDE  (Membrane),  Anat.,  VU,  556. 

487.  Pron.,  Anat.  path.,  VU,  489.  Trait.,       Path.  [inflammat.,  VU,  560;  rupture. 


vn,  490.  Nature,  VU,  492. 
t  infantile,  VU,  493. 
«  herniaire,  XVU,  591. 
.  des  doigts,  XXIX,  510. 
>  des  poules,  XL,  325. 
<:nOLERAlZATION,  VU,  377. 


XXIV,  281  ;  tubercules  XXXI,  461 1. 

e=  Plexus  —,  XXIII,  437. 

CHOROlDIEN  (Pigment),  VU,  560.  Atro- 
phie du  pigment  —,  VU,  563. 

CHOROlDlENNE  (Zone),  VU,  557.  Toile 
—  XXUI,  437. 


4:BOIJSRIFORME   (Entéritn),   XIX,    282.    =  Hypérémie  —,  VU,  561.  Atrophie  — , 


Fièvre  pernicieuse  —,  XIX,  208. 

CHOLÉRINE,  VU,  430. 

CBOLESTÉATOME  de  l'encéphale,  XllI, 
268.  —  des  méninges,  XXII,  274. 

CHOLÉRIQUE  (Diarrhée),  VU,  398.  Ha- 
bitua, faciès  —,  VU,  412,  Albuminurie 
— ,VU,  415.  Glycosurie  —,  VU,  418. 

CUOLESTÉRÉ.M1E,  VUI,  764. 

€HOLESTÉRINE,  V,  7,  65.  Calculs  de—, 
V,  84. 

CnOUQUE  (Acide),  Chim.,  V,  3.  Origine, 
V,  13. 

CBOLOlDIQUE  (Acide),  V,  4. 


VU,  563,  S69. 

GnOROlDIENS  (Vaisseaux),  VU,  558. 

=  Exsudate  —,  VII,  562. 

CHOROlDITB,  VU,  560  [anat.  path.,  VU, 
561;  sympt.,  VU,  566;  étiol.,  VI,  570; 
diagn.,  trait.,  VU,  571].  —  congeslivo 
[anat.  path.,  VU,  561  ;  sympt.,  VU,  506]. 
—  plastique,  —  exsudaUve  [anat.  palh., 
VU,  562;  sympt.,  VU,  567].  —  atro- 
phique  [anat.  path.,  VU,  563;  sympt., 
VU,  569].  -  syphiliUque,  VU,  570. 

CHOU,  X,  389. 

CHOUCROUTE,  X,  889. 


SCO 


CnOU-FLEUR.  —  CIN£SUL6IB. 


CHOU-FLEUR  (Path.),  XXXVUl,  564. 
a  (Botanique),  X,  389. 
GHaOMATES,  Chiin.,  VII,  575,  Thérap., 
Hyg.  industrielle,  VII,  578.  Médec.  lég., 
VII,  579.  —  de  potasse  —,  de  plomb, 
Vn,  57«,  578. 
CHliOMATEURS  (Maladie  des),  VII,  578. 
CHROMATINOSCOPE,  XXXI,  372. 
CHliOllATOPSEUDOPSlE,  X,  689. 
GHROME,  VII,  573.  Sesquioxyde  de  —, 
VII,  573.   Vert  de  —  (vert  Guignet), 
[chim.,  VII,    574;  usages,    VU,   578]. 
Jaune  de  —,  VII,  576.  Alun  de  —  [chim., 
VII,  577  ;  usages,  VU,  578].  Sels  de  — 
[chim.,  VU,  574;  thérap.,  hyg.  indus- 
trielle, VU,  578;  médec.  lég.,  VU,  579]. 
CHROMÉ  (Fer),  VU,  576. 
CHROMUYDROSE,  VU,  580.  Simulation 

de  la  —,  XXXIU,  204. 

CHRONIQUE    (Acide),  Chim.,   VU,   594. 

Thérap.,  VU.  517  [emploi  comme  causti- 

que,VU,574]. Emploi  en  histol. ,XVU,  67 1 . 

CHROMOCRiniE   parlieUe  et    cutanée, 

VU,  580. 
CHRYSOLÉPIQUE  (Acide),  XXVII,  125. 
CHRYSOPHANIQUB  (Acide),  Chim.,  XXXI, 
546.  Emploi  thérap.  [dans  le  psoriasis, 
XXX,  57  ;  comme  purgatif,  XXXI,  548]. 
CHUCHOTEMENT,  XXXIX,  559. 
CHUTE  de  l'œuf,  XV,  761.  —  du  cordon 

ombilical,  XXIV,  452. 
es  des  cheveux,  I,  752.  —  des  paupières, 
V,  291.  —  de  la  langue,  XX,  131.  —  du 
rectum,    XXX,    559.   —   de    Tutérus, 
XXXVU,  789. 
CHYLE,  I,  59. 
CHYUFÈRES,  Anat.,  XXI,  11.  Rôle  dans 

Tabsorption,  I,  163. 
CHYLURIE,  XXXVU,  483. 
CHYME,  XIV,  169. 
CHYMIFICATION,  XIV,  168. 
CHYMOSINE,  XIV,   165: 
CICATRICES,  Anal,    et   physiol.   path., 
VU,    587    [développ.    du     tissu    cica- 
triciel en  général,  VU,  587;  dans  les 
plaies  non  suppurantes,  VII,  592  ;  dans 
les  plaies  suppurées,  VU,  594]. 
=3  Path.  [—  dillormes,  VU,  59.H;  maladies 
des  — ,    VU,  600;  difformités  par  — , 
VU,  602;  trait,  préventif,  VU,  6u3  ;  trait, 
curatif,  VU,  GOi]. 
=  Médec.  lég.,  XVllI,  352. 
=   de  l'aisselle,  I,  492.  —  de  l'inteslin, 
XIX,  294.  —  consécutives  au  phagédé- 
nisme,    XXVU,   69;    aux    sypbiiidcs, 
XXXIV,  4:>9;  au  chancre  syphilitique, 
XXXIV,  721. 
CICATRICIEL   (Tissu),    Développ.,   VU, 

587.  Rélractilité  du  tissu  —,  VU,  59 1 . 
CICATRICIELLES    (Brides)     [palbogén., 
VU,  602;  trait..  VU,  605].  Adhérences 
—    [pathogén.,  VII,    6o2;    trait.,   VU, 
611].  Kéloides— ,  XIX,  694. 


CICATRICULE,  XXY,  494. 

CICATRISATION,  VU,  587.  —  des  plaies 
non  suppurantes,  VU,  594.  —  sous- 
cruslacée,  VU,  594,  597.  —  de  la  moelle 
épinière,  XXU,  780.  —  des  nerfe,  XXUl. 
637. 

ClCUTAIRE  aquatique,  VU,  617. 

CICUTINE  [action  physiol.,  VII,  «24, 
diim.,  IX,  36].  Solution  de  —,  Col- 
lyre de  —,  VU,  622. 

CU>RE,  V,  235.  Falsiflcations  da  —,  XIV, 
519. 

CIGARETTES  arsenicales,  lil,  110.  — 
antiasthmatiques,  IV,  754.  —  de  cam- 
phre, VI,  107.  —  de  datura,  X,  719.  — 
d'éUier,  XIV,  296.  —  mercurielles,  XX I*. 
368. 

CIGUËS,  Histoire  natur.,  VU,  615.  Ana- 
lyse chim.,  VU,  621.  Pharmacol.,  Mo- 
des d*emploi  et  doses,  VU,  622  [baii*^ 
de  —,  rv,  469;  emplâtre  de  —,  XI.. 
745;  huile  de  —,  XVU,  787].  AcUon 
physiol.,  VU,  624.  Emploi  thérap.,  VU, 
626.  Médec.  lég.,  VU,  627. 

=3  officinale  (—  tachetée,  —  commune, 
grande  — )  [histoire  natur.,  VU,  615; 
analyse  chim.,  VU,  621;  emploi  thé- 
rap., VU,  623;  médec  lég.,  VU,  628; 
falsifications,  XIV,  519].  —  Tireuse  [his- 
toire natur.,  VU,  617  ;  médec.  lég.,  VU, 
628].  Petite  —  (—  des  jardins,  éthuse) 
[histoire  natur.,  VU, 618;  médec.  lég.^ 
VU,  628].  —  aquatique  (phellandrie, 
feaouil  d'eau,  millefeuille  aquatique 
[histoire  natur.,  VU,  719;  analyse  chim., 
VU,  021  ;  emploi  thérap,  VU,  626;  mé- 
dec. lég.,  VU,  628]. 

CILIAIRE  (Muscle),  I,  209.  Corps  —,  VU, 
557.  Portion  —  de  la  rétine,  XXXI» 
343. 

=  Blépharite.  —,  V,  263.  Acné  —,  XXVI, 
255. 

CILIAIRES  (Procès)  [de  la  choroïde,  VII, 
557,  de  la  rétine,  XXXI,  343].  Artères 
—,  XIX,  4(.2. 

CILIO-SPINAL  (Centre),  XXIII,  580. 

CILS,  XXVI,  238.  —  vibraUls,  XIU,  70î. 

CIMENT  des  cellules  épithéliales,  XIU» 
079. 

=  pour  dents,  XI,  166.  —  pour  prépara- 
tions histol.,  XVU,  682. 

CIMETIÈRES,  XIX,  83. 

ClNAURE,  XXU,  365.  FalsificaUons  du  —, 
XIV.  520. 

CINCUONAS,  XXX,  311. 

CINCIIOiMClNE,  XXX,  334,  335. 

CINCIIONIDI.^E,  XXX,  334,  335. 

ClNCiiONlN'E,  VU,  631.  Sulfates  de  —, 
VU,  032. 

CINCIIOrviQUE  (Rouge),  XXX,  328. 

Cl.^CiiOTAi^NlQUE  (Acide),  XXX,  835. 

Cl.NCIIOVATINE,  XXX,  334. 

CI.Mi:SlALCl£,  XXIU,  303. 


CINNAMÉINE.  —  CLAUDICATION. 
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CIXIfABIÉINE^  IV,  647. 

CINNAJnQUE  (Acide),  IV,  646. 

CIRCINÉ  (Herpès),  XVII,  643.  Éry thème 
—,  XIV,  106. 

CincONCISION,  Vn,  635.  Indicat.  et  con- 
tre-indicat.,  VII,  636.  Manuel  opérât., 
VII,  638  [—  CD  quatre  temps,  IV,  631]. 

=  des  femmes,  XXIV,  217. 

CiRCOlfFÉRENTlEL  (Anévrysme),  'H, 
270. 

CIRCONFLEXE  (Nerf),  XIII,  444.  Artère 
—  iliaque,  I,  43. 

CIRCONFLEXES  (Artères)  [du  bras,  I, 
486  ;  de  la  cuisse,  X,  454  (anomal.,  X, 
465)]. 

CIRCONTOLUTIONS  cérébrales,  Anat., 
XXni,  447.  Rapports  avec  le  crâne, 
XXIII,  458.  Struct.,  XXIII,  479.  Vais- 
seaux, XXin,482.  Localisations  physiol., 
XXIII,  609.  Atrophie,  XI,  102. 

CIRCUIT  cardiaco-vasculaire,  VII,  650. 
Point  de  départ,  VII,  653.  Clôture,.  VII, 
709. 

CIRCULAIRE  du  front  et  des  yeux,  IV, 
549. 

CIRCULAIRE  (Sinus),  XXIII,  410. 

=  Amputation  —,  n,  57. 

CIRCULAIRES  du  cordon  ombilical,  IX, 
450. 

CIRCULATION,  VII,  644.  —  du  sang  en 
général  (grande  — ),  VII,  649  [causes 
initiales  du  mouvement  du  sang,  VII, 
653;  clôture  du  cycle  cardiaco-vascu- 
laire, vn,  709  ;  vitesse  générale  de  la 
—,  vn,  715;  influence  de  Teffort,  XH, 
437  ;  de  la  saignée,  XXXn,  96;  des  vaso- 
moteurs,  XXXVllI,  491  ;  troubles  dans 
rinflammat.,  XVni,638,  738]. 

ea  artérielle,  VII,  656  [mode  de  progres- 
sion de  l'ondée  systoliqiie  dans  les  ar- 
tères, vn,  658  ;  tension  artérielle,  VII, 
669;  rôle  de  Télaslicité  des  artères,  VII, 
667;  rôle  de  leur  contractilité,  VII, 
670  ;  marche  effective  du  sang  dans  les 
artères,  VU,  675;  pouls  artériel,  VU, 
682]. 

=  capillaire,  VU,  686. 

s=  veineuse,  VII,  694  [action  du  cœur, 

•  VU,  695;  circonstances  qui  favorisent 
le  cours  du  sang,  VU,  696  (rôle  des 
valvules,  VU,  700  ;  influence  de  la  res- 
pirât., XXXVIII,  650);  pouls  veineux, 
VU,  713]. 

=  pulmonaire  (petite  — ),  VU,  721. 

=  porto-hépatique,  VU,  724. 

=  rénale  [chez  certains  animaux,  VU, 
725;  chez  l'homme,  XXX,  645]. 

=  cardiaque,  VIU,  281. 

=  chez  le  fœtus  [— vitelUne,  VU,  727;  — 
allantoïdienne,  VU,  729;  —  hépatico- 
pulmonaire,  VU,  733]. 

s=  lacunaire,  VU,  686. 

»  dérivative,  VU,  687. 

NODV.  DICT.  MÉD.  R  CBIR. 


Voy.  Artères^  Capillaires,  Ccntr  et  Veines. 

CIRCULATOIRE  (Appareil),  VU,  650, 
651. 

CIRE,  VU,  739.  —  d*abeilles  [production, 
VU,  740;  chim.,  falsifications,  VU,  742; 
usages,  VU,  744].  —  de  la  Chine,  —  des 
Andaquies,  —  de  Gale  (—  végétale), 
VU,  743.  —  de  céroxyle,  —  de  Car- 
nauba,  —  minérale  ou  fossile,  VU,  744. 

CIREUSE  (Dégénérescence),  II,  173. 

CIREUX  (Cylindres),  XXXVU,  524. 

CIRRHOSE,  XXXII,  633.  —  de  l'estomac, 
XIV,  270.  —  du  foie  [—  atrophique,  XV, 
115  (anat.  path.,  XV,  116;  sympt.,  XV, 
121;  marche,  terminaison,  XV,  123; 
complicat,  diagn.,  XV,  124;  pron., 
étiol.,  XV,  126;  trait.,  XV,  127);  —  hy- 
pertrophique,  XXXII,  645,  649].  —  du 
pancréas,  XXV,  721.  —  du  poumon, 
XXVIU,  594.  —  de  la  rate,  XXX,  497. 

CIRRHOTIQUE  (Cachexie),  VI,  28. 

CIRSOIDES  (Anévrysmes),  XIII,  750.  — 
de  la  main  et  des  doigts,  XXI,  847. 

CISAILLES,  XXXI,  180. 

CISEAUX,  VU,  745.  —  de  Smellie,  XU, 
647.  —  de  Neegelé,  XU,  648.  —  à  décol- 
lation, XII,  684.  —  histologiques,  XVII, 
666. 

CITRATES  [chim.,  VU,  749;  thérap., 
VU,  752].  —  de  caféine,  VI,  62.  —  de 
soude  [chim.,  XII,  749;  thérap.,  VU, 
753].  —  de  magnésie  [chim.,  VU,  750; 
thérap. ,  VU, 752].  —  de  fer  (—  ferrique) 
[chim.,  VU,  750;  thérap.,  VU,  754].  — 
de  fer  et  d'ammoniaque  (—  de  fer  am- 
moniacal) [chim.,  VU,  751  ;  thérap., VU, 
754].  —  de  fer  et  de  caféine,  VI,  64.  — 
de  fer  et  de  magnésie,  —  de  fer,  de  qui- 
nine et  de  cinchonine,  VU,  754.  —  de 
quinine,  VU,  754. 

CITRINE  (Pommade),  XXU,  378. 

CITRIQUE  (Acide)  [chim.,  VU,  747;  thé- 
rap., VU,  751].  Limonade  —,  V,  360. 

CITRO-LACTATE  de  fer,  XIV,  574. 

CiTRO-MAGNÉSIENNE  (Limonade,  Pou- 
dre), VU,  753. 

CITRON,  VU,  755.  Suc  OU  Jus  de— ,  VU, 
755  [emploi  dans  le  scorbut,  XXXU, 
701].  Essence  de  —,  XX,  608. 

CITRONNELLE,  XXU,  91. 

CITROUILLE,  VU,  757. 

CIVETTE,  XXllI,  208.  Falsifications,  XIV, 
520. 

CLADOTHRIX,  XL,  292. 

CLAAIP  à  ovariotomie,  XXV,  579.  —  pour 
l'opérât,  du  varicocèle,  XXXVIII,  289. 

CLAPIERS,  I,  18. 

CLAQUEMENT  valvulaire,  IV,  94.  Bruits 
du  cœur  attribués  au  ^,  IV,  160. 

CLARIFICATION  des  sirops,  XXXIII,  247 

CLAUDICATION,  VU,  758  [étiol.,  VU,  761, 
valeur  diagn.,  VU,  764;  valeur  pron., 
VU,  770;  trait.,  VU,  773].  —  dans  U 

XL.  —  36 
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CLAUDICATION.  —  COCHLEARU. 


coxalgie,  X,  18.  —  simulée,  XXXIII,  237. 

CLAVAIRE,  CLA VARIÉES,  VII,  15. 

CLAVICEPS  purpurea,  XII,  755. 

CLAVICULE,  Anat.  chirurg.  YIII,  1. 

B  Path.  [fractures,  VIII,  6  (en  dedans  des 
ligaments  coraco-claviculaires.  Vil,  9  ; 
en  dehors  de  ces  ligaments.  Vin,  25; 
fracture  double,  VIII,  26)  ;  luxation  (de 
rextrémitô  interne,  YIII,  25;  de  Tex- 
mité  externe,  VIII,  32  ;  des  deux  extré- 
mités, VUI;  86;  luxation  graduelle.  Vin , 
87)  ;  carie,  nécrose,  VIII,  37  ;  tumeurs, 
VIII,  80]. 

=3  Résection,  Vm,  42. 

CLAVIFORMES  (Corpuscules),  IX,  41. 

CLEF  de  Garengeot,  XI,  169. 

CLEPTOMAIOE,  XV,  841. 

CLIGNEMEriïT,  XXVI,  248. 

CLIMATÉRIQUES  (Régions),  VII,  70,  71. 

CLIMATOLOGIE  (Éléments  de  la),  VIII,  50 
[température,  vm,  50;  humidité,  VIII, 
58  ;  saisons,  vents, VIII,  55  ;  pression  ,Vni, 
58  ;  électricité,  Vni,  59  ;  ozone,  Vm,  60  ; 
pureté  de  l'air,  Vm,  61].  Voy.  CUmats. 

CLIMATS,  VUI,  48  [influence  sur  la  tem- 
pérature animale,  VI,  754;  influence 
pathogén.,  VIU,  62],  —  torrides,  VIE, 
66  [région  africaine,  VIII,  68  (ma- 
ladies régnantes,  XVI,  109);  asiati- 
que, VIII,  83  (maladies  régnantes,  XVI, 
148);  océanienne,  VIII,  100  (maladies 
régnantes,  XVI,  164);  américaine,  VIII, 
106  (maladies  régnantes,  XVI,  82)].  — 
chauds,  VIII,  12 1  ;  dans  la  zone  septen- 
trionale, VIII,  122  [région  africaine, 
VIII,  125  (maladies  régnantes,  XVI, 
182);  européenne,  VIII,  138  (maladies 
régnantes,  XVI,  196);  asiatique,  VIII, 
148  (maladies  régnantes,  XVI,  218); 
océanienne,  VIII,  156  (maladies  ré- 
gnantes, XVI,  229);  américaine,  VIII, 
158  (maladies  régnantes,  XVI,  176]); 
dans  la  zone  australe  [région  africaine, 
VIII,  160  (maladies  régnantes XVI,  246); 
océanienne,  VIII,  162  (maladies  régnan- 
tes, XVI,  249);  américaine,  VUI,  165 
(maladies  régnantes,  XVI,  231)].  —  tem- 
pérés, VIII,  171;  dans  l'hémisphère 
nord  [région  européenne,  V1II>  173  (ma- 
ladies regnanles,  XVI,  261);  asiatique, 
VUI,  188  (maladies  régnantes  XVI,  334); 
américaine,  VIII,  193  (maladies  ré- 
gnantes, XVI,  250)]  ;  dans  l'hémisphère 
sud  [région  américaine,  VIII,  197  (ma- 
ladies régnantes,  XVI,  352)  ;  océanienne, 
VIII,  204  (maladies  régnantes,  XVI, 
357)].  —  froids,  VIII,  205  [région  euro- 
péenne, VUI,  207  (maladies  régnantes, 
XVI,  367);  asiatique,  VUI,  212  (maladies 
régnantes,  XVI,  374)  ;  américaine,  VIII, 
!13  (maladies  régnantes,  XVI,  359)].  — 
polaires,  VIII,  216  (maladies  régnantes, 
XVI,  377). 


=3  qui  conviennent  aux  phtisiques, 
XXVH,  541. 

CLINODES,  VU,  9. 

CLINOlDES  (Apophyses),  X,  156,  '158. 

CLINOSPORÉES,  VU,  9. 

CLIQUETIS  métallique  [pulmonaire,  IV, 
144;  cardiaque,  IX,  167]. 

CLITORIDEGTOMIE  [dans  la  nymphoma- 
nie, XXIV,  217  ;  dans  Tonanisme,  XXIV, 
537]. 

CXITORIDISMB,  XXIV,  498. 

CUTORIS,  Anat,  XXXVIU,  56.  Chancre 
[simple,  VU,  98  ;  syphiUUque,  XXXIV, 
733].  Hypertrophie,  XXXVIU,  700. 

CXOAQUE,  I,  55. 

CLOISON  du  cœur  [interrentricalaire, 
vm,  272;  interauriculalre,  VUI,  273; 
anomal.,  VUI,  829].  —  Iransparenle, 
XXUI,  436.  —  des  fosses  nasales  [anat, 
XXIV,  8,  4;  contusion,  XXIV,  28  ;  abcès, 
XXIV,  33],  —  spirale,  XXV,  14. 

CLOlSOimEBOBNT  du  vagin  [congénital, 
XXXVIU,  63;  chirurg.,  XXXVIU,  80]. 

CLONIQUB  (Blépharospasme),  V,  294. 
Convulsion  —,  IX,  347,  355. 

CLOU  hystérique,  XVIU,  244. 

=  fumant,  XV,  527. 

CLTSTÈRES,  XX,  826. 

CNIDOSIS,  VIII,  226. 

COAGULANTES  (Injections)  [dans  les  asé- 
vrysmes,  U,  330;  dans  les  tumeurs 
éreciiles,  XU,  745  ;  dans  le  varicocèle, 
XXXVIU,  275;  dans  les  varices,  XXXVIU, 
775]. 

COAGULANTS,  VI,  572. 

COAGULATION  de  l'albumine,  I,  515.  — 
du  sang  [à  l'état  normal,  XXXII,  255, 
à  l'état  path.,  XXXU,  355,  358;  théorie 
de  la— ,  XXXU,  312]. 

COALTAR  [chim.,  XVI,  522;  thérap., 
XVI,  529].  Charpie  au  —,  VII,  203. 

COAPTATION,  XV,  465. 

COBALT,  VIII,  2^6. 

COBALTIQUE  (Acide),  VIU,  22 

COBOLT,  VIU,  227. 

COBRA,  XXXIII,  154. 

COCA,  XIV,  112. 

COCAlNE,XL,  149  [chim.,  XL,  150;  action 
physlol.  (effets  locaux,  XL,  151  ;  géné- 
raux, XL,  153;  mode  d'acUon,  XL,  154); 
emploi  thérap.,  XL,  155  ;  modes  d'em- 
ploi, doses,  XL,  159].  Chlorhydrate  de 
—  XL,  151. 

COCCYGIEN  (Ligament),  XXUI,  412. 

COCCY-PUBIEN  (Diamètre),  IV,  580. 

COCCYX,  Anat.,  IV,  577.  Fractures,  IV, 
631. 

COCHENILLE,  VU,  743. 

COCUINCHINE  [climatol.,  VIU,  96;  ma- 
ladies régnantes,  XVI,  158].  Ulcère  de 
—,  VIU,  99. 

COCIILÉAIRE  (Canal),  XXV,  447,  448. 

COCULÉARIA  officinal,  VUI,  228.  —  dO 
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Brelngne,  VIII.  323.  Esprit  ardent  Je  —, 

X,  337. 
COCHLÉE,  XXV,  14- 
COCTION  àea  alîmenls,  IX,  3. 
CODAMINE,  XXIV,  631. 

CODÉINE,  Chim.,  VIII,  2Î3.  Thèrap-.Vm, 

231. 
COEFFICIETIT   de  dilatalion  des  eoUdes, 

VI,  IIH;  des  liquide»,  VI,  719;  dtsgaz, 

VI.  TÏO. 
COGLIAQCE    (ArtËre,   Tronc,    Trépied), 

Aaat.,  VIII,  236. 
=  Anomal.,  1,  SO 
=  Path.  [lifiions  Iraumatique*,  V1U,341; 

uIcéralioDs,  VOI,  2H i  nnèvrïsmCB,  VIH,  ( 

343;  dilataUon.  oblitération,  VIU,  348; 

baltemeols,  VIII,  248].  , 

COGLIAQUES  (PuUatiODs),  II,  79S.  I 

COELOME,  XXV,  472.  j 

COEUR,  VIII,  249.  Anat.  VIU,  251  [confor-  ' 
malLOQ  eitér.,  VIII,  25î;  conformaUmi 
iDtér.,  VIII,  256  (veolricules,  VIII,  2S8; 
oreilletteg,  VIU,  S62)  ;  struct.  (suhatanco 
propre  du  —,  VIII,  SflT  ;  endocarde,  ' 
Vin.  274  ;  péricarde,  VIU,  !75  ;  Taia- 
seaux,  Vni.  278;  nerfs,  Vni,  378)]. 
=  Développ,,  VU,  737;  VH,  279. 

B  Pb^eiol.  [actioni  nécaniqucB  [choo  pré- 
cordial,  IV,  155;  ayBtolB,Vni,3Bl  ;  dias- 
tole, VIII, 92[  irapporUdesiDOiiveiDeDtB 
da  —  entre  eax  el  avtc  d'autres  mou Te- 
mente  ronctioanels,  VUI,  294;  bruits  du 
—  produit)  par  ses  mouvement»,  IV,  15B; 
rjthmedBsmouTemenlsda—,  XXX  VIII, 
SiO);  innerraLon,  VIII,  305  (rôle  des 
nerffl  et  des  gangliona  du  —,  VIII,  311  ; 


irte- 


VIII,  aiG)).  Voy,  Circalali 

=  Anomal.,  VIII,  325  [portont  «ur  l'en- 
semble du  —,  VIU,  327;  partielles, 
VIU,  328  ;  pathogéD.,  VIU,  333  :  aympt. 
.-t  dlagn.,  Vffl,  338;  prou.,  trait-,  VIII, 
n4Il. 

=  pBlb.,  Vin,  S42.  Palb.  générale  [léaions 
anal.,  VIU,  349  ;  étiol,  VIU,  300  ;  sympt., 
VUI,  37)  ;  wgnea  physiques  (inspection, 
Vm,  315  ;  palpalion,  VIII,  373  ;  percus- 
■ion,  VUI,  S8};XXVI,&3T  ;  auscultation, 
IV,  151  ;  VIU,  3SS)  ;  sympt  foDctionaels 
fournis  par  le  —  (douleur,  VIU,  389; 
pnlpitaliona,  VUI,  390;  syncope,  VUI, 
401)  ;  ayinpt.  founuB  par  les  vaisseaux, 
VUI,  402  (pouls,  XXIX,  340)  ;  complicat., 
vm,  407  ;  mtrcbe,  asyslolie,  VIU,  4Ifl  ; 
mort  dans  les  maladies  du  —,  VIII, 
441;  trait,  prophylactique,  VIII,  446; in- 
dicat.  tbérap,,  VUI,  451;  eiaman  des 
médicsIiaDs,  VUI,  457]. 
=  Patti.  spéciale  [myocardila,  VUI,  400 
(aigus,  VIU,  467;  chronique,  VUI,  472); 
hypertrophie,  VUI,  47â  (dons  la  né- 
phrite interstitielle  chronioue    XXX. 


730,  807);  dilaUtiou,  VUI,  474;  ané- 
vryames,  VIU,  50!;  atrophie,  VIU,  SIO; 
altération  gmiseeuae, VIII. 513;  tumeurs, 
VUI,  522;  pluies,  VUI,  525;  rupliu'es 
(traumatlqucs,  VUI,  542;  aponUinèes, 
VUI,  543);  maladieB  de  l'endocarde  (lé- 
sions anit,,  VIU,  548  ;endocardiles,  XUI, 
235;  coQcrél ions  sanguines,  VUI.  557); 
lésioDB  d'oriScea,  VUI,  575  (rétréciise- 
uient  de  l'orifice  aorlique,  VIU,  587  ;  in- 
surflaaDce  aorlique,  VIU,  SM;  rétrécis- 
sement de  l'orifleo  milr^l,  VUT,  003; 
insuffisance  mitralo,  VUI,  G24;  rétrécis- 
sèment  de  foriflce  pulmon.,  VUI,  619; 
ineulfisance  des  valvules  de  l'artère  pul- 
mon., VIU,  641  ;  réirêcissenient  de  l'o- 
rifice tricuspidien,  VIII,  043;  insuffl- 
eanco  de  la  valvule  Iricueplde,  VUI, 
644);  névroses,  VUI,  071;  maladies  du 
péricarde,  XXXI,  574]. 

=  Faux  pas  du  —,  IV,  IC8.  Anarchie  du 
—,  IV,  169.  Action  de  l'anémie  sur  le 
—.  VU,  302.  —  forcé,  VUI,  425.  Rhu- 
malismfl  du  —,  XIU,  233.  Dépliicement 
du  —  dans  la  pleurésie,  XXVlll,  159 

conm,  XVI,  357. 

COIPFB  du  nouveau-ni;,  I,  î38. 

COIN,  XXUI,  457. 

CO!t,  XV,  788. 

COKE,  VU,  208. 

COL  des  eûtes,  IX,  544.  —  du  fémur 
[anit.,  X,  455;  Ii'acturRs,  X,  SOC].  — 
de  l'humérus  [anat,  XIII,  440;  fraclu- 
res,  V,  523).  —  de  l'utérus  [conformation 
ester.,  XXXVU,  603;  couFormalion  in- 
ter.,XXXVll,5n;effaceuie[itpendanlla 
grossesse,  XVU,  7  ;  vices  de  conforma- 
tion, XXXVU,  504;  chnncrps  (simple,  VU, 
74,97, 138;  syphililiquo,  XXXIV,  733);  lé- 
sions traumatiquee,  XXXVU,  003  ;  in- 
Dammnt.,  XXXVU,  537  ;  hypertrophie 
XXXVU,  08.^;  fibromes,  XXXVU,  B7Î, 
polypes,  XXXVU,  730;  cancer,  XXXVU, 
729;  versions,  XXXVU,  7S1  ;  médee. 
opérât.,  XXXVU,  813],  —  de  la  veeaie, 
XXXIX,  27^. 

COLCHICÊINB,  Chim.,  VIU,  687.  Action 
toxique,  VUI,  893. 

COLCniCLIE,  Chim.,  VUI,  083.  Action 
physiol.,  VUI,  688.  Action  toxique, 
VIII,  093. 

COLCHIQUE,  Histoire  natiir.,  VIU,  681. 
Analyse  chim.,  VUI,  083.  Pharmacol. 
Doses,  VIU,  084.  Action  pbjsiol.,  VUI, 
687!  Action  Ihérap.,  VU1.68'J,  Tûxicol., 
VIU,  003. 

COLCOTHAR,  XIV,  582. 

COLI>-CREAM,  VI,  688. 

COLIQUE.  VIU,  638.  Dîagn.  sympiomati- 
que,  VUI,  697.  Conditions  éUol.,  VIU, 
703.  Physiol.  path.,  VUI,  707  [— sympto- 
matique  d'une  lésion  intestinale,  VIII, 
711;  -sympathique  ou  réflexe (—ner- 
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veuse,  —  spasmodique),  VIII,  716;  — 
—sèche,—  hypochondriaque,  —  hysté- 

V    rique,  VIII,  717;  ^  flalulente,  —  ven- 

'  teuse,  VIII,  718;  —  rhumatismale,  — 
goutteuse,  VIII,  719);  —  chez  les  ani- 
maux, VIII,  721].  Diagn.  nosolo^îque, 
VIII,  722.  Valeur  pron.,  VUI,  723.  Trait., 
VlU, 724. 

=  hépatique  [sympt.,  V,  69;  trait.,  V, 
85]. 

=  de  cuivre,  X,  538. 

=  néphrétique  [sympt.,  XVI,  666;  trait., 
XVI,  695]. 

=  de  plomb  [sympt.,  XXVin,  312;  trait., 
XXVIII,  353]. 

=  sèche,  Vin,  698,  717.  —  sèche  des  pays 
chauds,  —  végétale,  XXVIII,  345. 

COLITE,  XIX,  273. 

COLLAGÈNE,  XV,  726. 

COLLAPSUS,  VI,  782.  Période  de  —  dans 
l'anesthésie  chirurg.,  II,  229. 

sa  pulmon.  [dans  l'asthme,  III,  643;  dans 
la  broncho-pneumonie,  XXVIII,  542]. 

COLLATÉRALES  (Artères)  [du  bras,  V, 
506;  des  doigts,  XXI,  257]. 

COLLE  forte,  XV,  728.  —  de  poisson 
[origines,  XV,   729;  usages,  XV,  783j. 

COLLECTION  sanguine,  IX,  317. 

COLLERETTE  épidermlque  ou  de  Biett, 
XXXIV,  456,  478. 

COLLET  des  dents,  XI,  142.  —  du  sac 
herniaire,  XVII,  525.  —  du  bulbe  ra- 
chidien,  XXIII,  433. 

COLLIOINE,  XXXV,  9. 

COLLIER  orthopédique  [pour  le  trait, 
de  l'arthrite  atloïdienne  chronique,  III, 
820;  du  torticolis,  XXXV,  664]. 

=  de  Vénus,  XIII,  532. 

COLLIGATEURS,  VIII,  729. 

COLLIQUATIVE  (Diurèse),  VIII,  413.  Al- 
buminurie —,  IX,  832.  Sueur  —,  XVII, 
253. 

COLLISION  (Bruits  de),  IV,  94. 

COLLODION,  VIII,  726.  —  riciné  ou  élas- 
tique, VIII.  727.  —  cantharidé,  —caus- 
tique, VIII,  732.  —  ferrugineux,  XIV, 
565.  —  mercuriel,  —  abortif,  XXII,  369. 

COLLOXde  (Substance),  I,  144.  Cancer  —, 
VI,  161.  Dégénérescence  — ,  X,  759. 
Matière  du  corps  thyroïde,  XXXV,  559. 
Cylindre  —  de  Turine,  XXXVU,  524. 

COLLONEMA,  XXII,  276. 

COLLUTOIRES,  XL,  160. 

COLLYRES,  XL,  161.  —  de  Leaysgn,  II, 
47.  —  mydriatiques,  IV,  87.  —  à  la  ca- 
féine, VI,  62.  —  de  cicutine,  VII,  622. 

COLOBOMA  de  l'iris,  XIX,  425.  —  des 
paupières,  XXVI,  332. 

COLOCYNTHINE,  VllI,  736. 

COLOMBINE,  VIII,  735. 

COLOMBO,  VIII,  734. 

COLON,  XIX,  229. 

COLONIES  d'aliénés,  III,  534. 


COLONNE  vertébrale,  Anat.,  XXX,  862 
[articulât,  avec  la  tète,  in,  790;  avec 
les  côtes,  IX,  547;  de  ses  différentes 
pièces  entre  elles,  XXX,  368  ;  courbures 
physiol.,  XXV,  160]. 

sDévelopp.,  XXX,  872. 

=  Physiol.,  XXX,  378. 

=3  Path.  [courbures  path.,  XXV,  106;  en- 
torse et  diastasis,  XXXIX,  178;  fraicta- 
res,  XXXIX,  175;  luxations,  XXXIX,  184; 
tuberculose  (mal  de  Pott),  XXXIX^  190; 
arthrite  rhumatismale,  XXXIX,  213; 
ostéomyélite,  XXXIX,  215;  tumeurs, 
XXXIX,  217;  spina  biûda,  XXXIX,  222]. 

COLONNES  de  Tanus,  n,  609.  —  charnues 
du  cœur  [disposition  (dans  les  ventri- 
cules, Vni,  259;  au  niveau  des  valvu- 
les, VIII,  260);  struct.,  Vm,  2711.  — 
de  BertJn,  XXX,  632,  —  du  vagin, 
XXXVra,  47. 

COLOPHANE,  XXXI,  206. 

COLOQUINTE,  VlU,  736. 

COLORATION  de  la  peau  (modifications 
path.),  XVn,  150.  —  des  syphilides, 
XXXrV,  452. 

COLOSTRUM,  XX,  72.  Taches  de  —, 
XXXV,  32. 

COLPEURTNTER,  I,  800. 

COLPO-HYSTÉRECTOMIE,  XXXVin,847, 
870. 

COLUMELLE,  XXV,  14. 

COMA,  VII,  737.  Diagn.  symptomatique, 
VIU,  739.  Physiol.  path.,  VIII,  743. 
Diagn.  noâologique,  VIU,  769.  Valeur 
pron.,  VIU,  770.  Trait.,  VUI,  772.  - 
vigil,  VUI,  740.  —  symptomatique,  VIU, 
751.  —  sympathique,  réflexe,  VUI,  757, 
—  urémique,  XXXVU,  103. 

COMBUSTIBLES,  VU,  204. 

COMBUSTION  respirât.,  —  organique, 
VI,  733  [influence  des  vaso-moteurs, 
XXXVIU,  507]. 

•=  Infanticide  par  —,  XVUI,  596. 

COMÉDONS,  XIX,  741. 

COMITIALES  (Fièvres),  XIX,  207. 

COMMISSURALES  (Fibres),  XXIII,  473. 

COMMISSURES  de  la  moelle  épinière 
[conformation,  XXIU,  427,  429;  struct., 
XXIU,  460].  —  du  cerveau  [ —  grise,  — 
blanche  antér.,  XXIU,  439;  —  blanche 
poster.,  XXIU,  440].  —  des  paupières, 
XXVI,  282.  —  de  la  vulve,  XXX\'UI,  53. 

COMMOTION,  VUI,  773.  —  cérébrale, 
XllI,  6  [anat.  path.,  XIII,  7;  S3rmpt, 
XUI,9;  siège,  XIU,  11  ;  diagn.,  XUl,  13; 
trait.,  XUl,  14].  —  cérébelleuse,  XllI, 
13.  —  épileptique,  XIU,  592.  —  de  la 
moelle  épinière,  XXII,  801 .  —  de  l'œil, 
XXIV,  277. 

COMPAS  d'épaisseur  de  Baudelocque,  IV, 
601.  —  céphalométrique,  VI,  678. 

COMPRESSES,  VlU,  778. 

COMPRESSEURS,  VUI,  793.  —  deFaorte, 
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11,  3I!3.  —  de  l'arlire  rémorale.  II,  3SS. 

—  lie  l'artère  brachiale.  H,  386.  —  a 
preafiioii  coDtïDue,  11,  387.  —  à  prewioa 
élaalique  et  graduée,  VUl,  79i,  79(1.  — 
à  pressloD  Blternaûtc,  VIll,  799. 

Cn.UPBESSIHÊTnE,  111,  48. 

CU.UPRESSION,  VllI,  770.  Effels  physiol. 
elpath.,VUI,7ao[— da  l'aorte,  II,  7î3;— 
dF9 Telaescaves,  VI,  SIO;  — dticerveau, 
SUT,  18;  ~  des  broncha»,  —  det  nerfa 
pneumogastriques  et  récuireota,  XXII, 
7 1  —  de  ta  moulle  èpinlère,  XXll,  806  ;  — 
des  nerfs,  XXIII,  663;  —  du  poui 
lions  Ift  pleurisia,  XXVm,  157  ;  —  de  la 
trachee-nrlére,  XXXVl,  !7]. 

•=  Effets  lbÉrttp.,Vm,  785  [— eipulaîve 
du  pus,  I,  19;  —  dea  aDérr^aniea  [— 
directe.  II,  375;  —  indirecte,  11,  378; 

—  mécanique,  II,  381;  — digjtnle,  387]; 

—  do  l'anthrax,  U,  569;  —  des  corps 
étrangers  arlicul.,  III,  370;  —  du  bu- 
bon,  V,  802  ;  —  des  tumeurs  cancéreu- 
Bes,  Vl,  193;  —  des  bosiea  unguines, 

IX,  3!0;  —  de  l'artËre  Kmorale,  X,  477 ; 

—  des  bernies  abdomluales,  XVII,  â43, 
545;  —  du  varicocÈle,  XSXVIU,  S78; 
emploi  hémostatique  de  la  —,  XVIl, 
434]. 

COMPaïKÉ  (Air),  I,  469.  Emploi  tbÈrap. 
dans  l'atltime,  111,  727. 

COnCEnTKlQUE(H;pertropbie]ducsur, 
VllI,  475. 

CONCEPTIONS  dëliraDles,  I,  643. 

CONCRÉTlOns  de  l'aiDjgdale,  II,  116.  — 
des  bounes  séreuses,  V,  431.  — 
guines  [des  veines  caves,  VI,  611;  du 
cœur,  VIII,  5S7].  —  broncho-pulmon., 

X,  84.  —  goutteuses  [articul.,  XVI,  570; 
sous-cutanées,  XVI,  57S;  dans lea  orga- 
nes, IVI,  S79j.  —  de  la  prosUte,  XXIX, 
674. 

COXDBnSATEUnS,  XII,  45Î. 
C05DEXSA.TI0.\  des  vapem^,  VI,  lïi.  — 

de  ['Éleclricilé,  Xll,  453. 
CO?(DILI.AC,  IX,  1. 
CO>DIMEXT,  IX.  î. 

CONDUCTIBILITÉ  de  ta  Chaleur,  VI,  738. 

=  indifférente  [des  nerts,  XXlll,  513  ;  de 
la  moelle  (pini&re,  XXIII,  ^70}.  —  sen- 
sitive  des  centres  nerveux,  XXXIIT,  CD. 

CONDUCTIOK  sensitive  et  moti-ice  [daus 
les  nerfs,  XXtlI,  512,  bU  ;  dans  les  cen- 
tres neiveiii,  XXIII,  544  ;  dons  la  moelle 
(pmière,  XXIII,  570J. 

CONUtJCTRlCES  (propriétés]  de  la  moelle 
^piniËre,  XXIII  570. 

CO.VDUIT  au diUr  externe  [anal.,  XXV,  4; 
physiol.,  XXV,  432  ;  résonnanca  propre, 
XXV,  433;  examen,  XXV,  lU;  palh. 
(lésions  traumaliques,  corps  étraJigers, 
XXV,  4T;  herpès,  impétigo,  XXV,  58; 
eczéma,  acné,  SXV,50;  furoncle.  XXV, 
CD;  plaques  muqueuses,  abi^ùs,  XXV,  lil; 


gommes,  XXV,  82;  ulcères,  SXV,  85, 
polypes,  XXV,  66;  tumeurs,  XXV,  71'}] 

—  auditif  interne,  XXV,  15.  —  laryngo- 
tracbéHl  [anat.,  IX,  GIO;  plaies,  IX, 
639].  Voy.  Canal. 

CONDUITS  biliaires  [anat. ,V,  33;  pbysiol., 
V,  38  ;  anomal,  et  vices  de  conformalion, 
V,  41;  path.  (rupture,  V.  43;  inQammat. 
Voy.  Angéiac/ialfUe  ;  ossiScalion,  V,  53  ; 
cancer,  V,  64;  hydalides,  V,  53;  cal- 
culs, V,  56;  entozoaires,  V,  88;  occla- 
sion,  V,  85].  —  Iscrym.  [anat.,  XX, 
4  ;  lésions  traumatiquEs,  inllammat., 
XX,  !>4;  oblitération,  XX,  25].  — galacto- 
phores,  XXI,  520.  —  alvéolaires  du  pou- 
mon, XXIX,  279,  38T.  —  de  Riviuui, 
XXXII,  311.  —  séminifËreB,  XXXV,  226. 

C0NDYLE8  de  l'humËrus,  IX,  705.  —  du 
fémur  [anat.,  X,  455;  fractures,  X,  498]. 

—  du  maiillajre  intér.  [anat-,  XXl,  138; 
f-BCturea.  XXI,  15S], 

criNDYUEKNES  (Articulât. \  III,  360. 
fractures—  du  coude,  IX,  T!4. 

CO.\DYLOHES  de  l'aniiB,  II,  650.  —  du 
pénis,  XXVI,  504. 

CONES  de  houblon,  XVII,  770. 

=  rétiniens  [anat,  XXXI,  334;  pbysiol., 
XXXI,  355]. 

CONFECTION,  XII,  560. 

CONFEKVES  des  eaux  ml  né  rai  es,  XII,  2  40. 

CONFINÉ  (Air),  Causes  d'altération,  Com- 
position, I,  467.  Troubles  qu'il  déter- 
mine, III,  571.  InQueuce  sur  la  respiral., 
111,  60G. 

CONFINEMENT  (AcIioQ  sur  l'économie), 
111.  570. 

CONFLUENTB    (Variole],  XXXVUI,   338. 
CONFLUENTS  (Aphtes),  III,  51. 
CONFLUENTS  eouB-arachnoïdieo3,XXJlI, 

414. 
CONGÉLATION,  IX,  8.  Voj.  Protd. 

CONGESTION,  IX,  15  [inQueDCo  de  la 
saiguée  sur  la  —,  XXXII,  103].  —  par 
accommodation  (—  de  force,  —  eihêni. 
que,  —  active],  IX,  16  [anal,  path.,  IX, 
19;  physiol.  path.,  IX,  32;  sympl.,  IX, 
27;  Irait.,  IX,  29].  —  par  rétention 
(—  de  faiblesse,  —  Bsthénlquc,  —  pas- 
sive) [—  par  paralysie,  IX,  30;  —  par 
obstacle  au  cours  du  sang,  IX,  33].  — 
prostatique,  V,  lliO.  —  de  la  choroïde 
[anat.  path.,  VU,  561;  sjmpl.,  VU,  566]. 

—  Jugulaire,  VIU,  648.  —  cérébrale 
[genèse  et  étiol.,  XIII,  55;  anaL  patti., 
XIII,  60;  sympt.,  XIII,  62;  diagn.,  Xlll, 
67  ;  pron.,  XIlI,  68;  trait.,  XIU,  60].  — 
du  fois  [étiol.,  XV,  62;  anat.  patb.,  XV, 
71;  sympt.,  XV,  75;  marche,  diagn., 
XV,  77;  pron-,  XV.  78;  trait.,  XV,  19]. 

—  de  la  moelle  épiniére,  XXII,  563 
[— IraumatiquB,  XXII,714].— desnerfs, 
XXIII,  698.  —  des  ovaires.  XXV,  499.  — 
du  placenta,  XXWU,  G^.  —  ■çi\^».qû 
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XXIX,  320  [—  idiopathique,  XXIX,  323; 

—  passive,  XXIX,  326].  —  de  la  raie, 

XXX,  491.  —  du  rein,  XXX,  786.  —  thy- 
roldieûne,  XXXIX,  572. 

CONGESTIYE  (Choroïdite)  [anat.  path., 
VII,  561;  sympl.,  VII,  566].  Accommo- 
dallon  — ,  IX,  19.  Dysménorrhée  — ,XII, 
8.  Inflammat.  —  [étiol.,  XVIU,  618;  lé- 
sions anat.,  XVIII,  755]. 

CONHTDRINE,  IX,  87. 

CONICINE  (Cicutine,  Coniin,  Conhic,  Co- 
nylamine),  Action  physiol.,  VU,  624. 
Chim.,  IX,  86. 

CONICITÉ  du  moignon,  II,  86. 

CONIDIES,  VII,  6. 

CONJONCTIF  (Tissu).  Voy.  Connectif. 

CONJONGTIYAL  (Sac),  IX,  38.  Anneau 
—,  IX,  39. 

CONJONCTIVE,  Anat.,  IX,  88.  Slruct., 
IX,  89.  Palh.  [inflammat.  Voy.  Conjonc- 
tivite; granulations,  V,  "279;  plaies, 
XXIV,  282]. 

CONJONCTIVITE,  IX,  42,  —  aiguô  ordi- 
naire [étiol.,  IX,  43;  sympt.,  IX,  44; 
marche,  terminaisons,  IX,  46;  trait., 
IX,  47].  —  catarrhale,  IX,  48.  —  par- 
tielle [—  palpébrale,  V,  271;  —  papu- 
leuse  ( —  pustuleuse,  aphteuse,  phlyc- 
ténulaire,  herpétique),  IX,  51  ;  —  an- 
gulaire, IX,  52;  —  des  culs-de-sacs,  IX, 
53;  trait,  des  —  partielles,  IX,  54].  — 
exanthématique,  IX,  55  [ —  morbilleuse, 

XXXII,  6;  —  varioleuse,XXXVllI,  328]. 

—  purulente  des  nouveau-nés  [étiol., 
IX,  55;  sympt.,  IX,  56;  marche,  compli- 
cat.,  IX,  58;  trait.,  IX,  59].  —  purulente 
blennorrhagique  [pathogén.,  IX,  60; 
sympt.  et  marche,  IX,  62;  trait.,  IX, 
64].  —  purulente  contagieuse  des  adul- 
tes [pathogén.,  IX,  66;  sympt.,  trait., 
IX,  68].  —  diphtéritique,  IX,  69.  — 
phlegmoneuse  diffuse  [étiol.,  IX,  72; 
sympt.  et  marche,  IX,  73;  diagn.,  pron., 

IX,  76;  trait.,  IX,    77].   —  granuleuse, 

X,  279  [trait,  par  le  jéquirity,  XL,  265J. 

—  pityriasique,  XXII,  387.  —  simulée, 

XXXIII,  213. 

CONNECTIF   (Tissu),  IX,  79.  Histo!.,  IX 
80.     Distribution,    IX,    86.    Développ. 
IX,  89.   Physiol.,  IX,  90.  Path.,  IX,  91 
[atrophie,   IV,   9;   lésions   inflammat. 
XVIIl,  634]. 

CONNIVENTES  (Valvules),  XIX,  228. 

CONOlOE  (Ligament),  XIII,  445. 

CONQUASSANTËS  (Douleurs),  I,  236. 

CONQUE  de  l'oreille,  XXV,  2. 

CONSANGUINITÉ  (Mariages  entre  con- 
sanguins), IX,  93.  Influence  sur  Talbi- 
nisme,    I,    512;    sur    la    surdimutité 

XXXIV,  280. 

CONSER^'ES  médicameuteuses,  XII,  561. 

—  de  cynorrhodons,  XXXI,  769.  —  de 
ro$e,  XXXI,  770. 


=  pour  les  yeux,  XX,  754. 
CONSOLIDATION  des  fractures,  XV,  439. 

—  par  première  intention  (fractures 
simples  ou  sous-cutanées),  XV,  440.  — 
des  fractures  intra-articul.,  XV,  447.  — 
des  cartilages,  XV,  448.  —  des  fractures 
compliquées  de  plaies,  XV,  449.  Du- 
rée de  la  —,  XV,  450.  Absence  de  — . 
Voy.  Pseudarthrose,  —  videuse,  XV, 
454. 

CONSOMPTION,  XVn,    249.  —  dorsale,. 
XXIV,  494. 

CONSONNANCE  des  bruits  dans  récono- 
mie,  IV,  lOL 

CONSONNES,  XXXIX,  568. 

CONSOUDE,  IX,  115. 

CONSTIPATION,  IX,  116.  Diagn.  sympto- 
matique,  IX,  117.  Physiol.  path.,  IX,  120 
[—  par  paralysie  intestinale  (due  à  des 
affections  du  tube  digestif,  IX,  180;  due 
à  des  affections  du  système  nerveux, 
IX,  183;  due  k  des  altérations  du  sang, 
IX,  136);  —  par  paralysie  intestinale 
réflexe,  IX,  137  ;  —  par  exagération  de 
la  contractilité  intestinale,  IX,  i40;  — 
par  trouble  dans  les  sécrétions  gastro- 
intestinales,  IX,  141;  —  symptomati- 
que  d'un  obstacle  au  cours  des  matières 
fécales,  IX,  150].  Diagn.  nosologique, 
IX,  155.  Valeur  pron.,  I,  156.  Trait., 
IX,  159. 

CONSTITUTIONNELLES  (Maladies),  I^ 
420. 

CONSTITUTIONNELS  (Abcès),  I,  6. 

CONSTITUTIONS  médicales,  IX,  164 
[doctrine  d'Hippocrate,  IX,  169;  doc- 
trine de  Sydeuham,  IX,  173;  doctrine 
de  Stoll,  IX,  185].  —  stationnaires,  IX, 
192.  —  annuelles  et  saisonnières,  IX, 
198. 

CONSTRICTEUR  du  vagin,  XXXVIII,  52. 

=  de  Maisonneuve,  Xn,854,  361. 

CONSTRICTEURS  du  pharynx,  XXVII, 
109. 

CONTACT  immédiat,  IX,  228.  —  médiat, 
IX,  229. 

CONTAGIEUSES  (Maladies^,  IX,  210.  Spon- 
tanéité des  maladies  — ,  IX,  235. 

CONTAGIEUX  (Principe),  Nature,  IX,  217. 
Transmission,  IX,  226.  Mode  d'action, 
IX,  238. 

CONTAGION,  IX,  210.  Modes  de  la—,  IX, 
227.  Causes  qui  agissent  pour  favoriser 
ou  empêcher  la  —  IX,  243.  Distinction 
de  la  —  et  des  autres  causes  morbides, 
IX,  245.  Prophylaxie  de  la  — ,  IX,  256. 

—  nerveuse,  XXIII,  602.  —  de  la  phti- 
sie pulmon.,  XXVII,  516;  XXXVI,  236. 

—  de  la  syphilis,  XXXIV,  656.  —  de  la 
fièvre  typhoïde,  XXXVI,  511. 

CONTENTION  des  fractures,  XV,  466.  — 
des  hernies,  XVII,  645  [crurale,  X,  411; 
inguinale,    XIX,    61;   bomilicale   (des 
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Jeunes  eabnts,  ZXIV,  HZ;  de  l'adulte, 
XXIV.  iisji. 

CONTIGUÏTE  (Amputation  dans  la),  U,  &G. 

COîïTINUES  (Flivre*},  XIV,  14!,  74e. 

CONTINUITÉ  (AmpuUlioii  dans  lui,  II,  56. 

CO.vrO.'VDlilTS  [Corps],  Modo  d'action, 
I,  lOî. 

CONTRACTILtTÉ  artérielle,  VII,  670.  — 
des  veines,  VU,  102.  —  électro- muscu- 
laire, XII,  491.  ~  musculaire,  XXlll, 
!43. 

CONTRACTION  de  U  tnalrice  [peadanl 
l'acccouchcmeDl],  I,  231, 335  [spnsmodi- 
que.XI,  83  ;  faible,  XII,  107  ;  douloureuse 
et  IrriguliËre,  XII,  109].  —  musculaire, 
XX m,  2!î  I permanente,  Voy.  Contrac- 
ture; bruil  de  —,  IV,  95;  —  de  fer- 
meture —,  d'oUTerture,  Xn,  490;  loi 
de— ,xn,  493;  — «Dt8goniîle.XIl,500; 

—  galrutotODique,  XII,  501;  -para- 
doxale, XXUI,5n].  — del'eslomacXlV, 
153.  —  idio  —  musculaire,  XXItl,  !31. 

CONTHACTunE,  IX,  105.  —  sjmptoma- 
tique,  !68.  —  «ympotliique  ou  par  ac- 
tion réHexe,  —  nerveuse  ou  idiopathi- 
que,  IX,  !83.  —  essentielle  des  eilré- 
mitës,  IX,  !S5  [oual.  patb.,  IX,  387; 
»yi[ipt.,IX,î8B;[ïitircbe,  IX,59ï;diflgn., 
IX,  193;  pron,,  ètiol.,  IX,  !95  ;  nature, 

IX,  IM;  trait.,  IX,  398;  dans  la  con- 
■vaiescence  du  choUra,  VU,  456].  — 
précoce,  —  tardive,  IX,  377  [marche, 
XXIU,ill;phyEiol.pntIi.,XXVI,  9;con- 
eËcniive  à  l'hémorragie  cérébrale,  Xlll, 
114  ;  dans  l'encéphalite  chronique,  XUl, 
146].  — diidiaphrugme,  XI,S50.  —  hya- 
lérique,  XVIII,  S53.  —  paralytique,  par 
adaptation,  antogonistique,  XXIII,  309. 

—  par  traumatisme^  articul..  XXIII, 
310.  —  syphilitique,  XXlll,  3S0.  —  danï 
le  télanos,  XXXV,  380. 

CONTRASTES  des  couleurs,  XXXI,  387. 
CONTRE-COUP  (Fractures  du  crâne  par), 

X,  168. 
CONTRE-eSTENSiON  dani)  la  réduction 

des  trrtctures,  XV,  4U&;  des  luiations, 

XX,  784. 
CONTRE-OUTERTITRE,  I,  18,  10. 
CONTRE-STIMULANTS ,    CONTRE-STI- 

UL'LATION,  CORTRE-STIMULUS,  IX, 

301. 


CONTOSIO:*,  IX,  313.  —  de  l'abdomen,  I, 
101.  —  (le  l'aine,  I,  4SI.  —  des  articu- 
lât., Vni,  !9n.  —  du  bras,  V,  514.  —  du 
,  coude,  IX,  714.  —  de  la  cui.se,  X,  4Cfl. 
"  de  l'encéphale,  XIII,  14.  —  de  l'é- 
paule, Xltl,  500.  —  de  la  lesse,  XIV, 
610,  —du  genou,  XVI,  19.  —  de  la  han- 
che, XVII,  318.  -  de  la  mamelle,  XXI, 
513.-delamoelleépinière,XXIi,  796. 


—  des  muscles,  XXIH,  858.  —  des  nerfs, 
XXlll,  061.  —  de  la  cloison  des  fosses 
nasales,  XXIV,  18.  —  de  l'oeil.  XXIV. 
!79.  —  des  ongles,  XXIV,  545.  —  de 
l'orbile,  XXIV,  697.  —  du  pavillon  de 
l'oreille,  XXV,  40.  —  du  pénis,  XXVI. 
491.  —  du  pharynx,  XXVll,  110.  —  de 
la  poitrine,  XXVlll.  6S!.  —  du  pou- 
mon, XXIX,  10!.  -  de  la  prostate.  XXIX. 
600.  —  du  rein,  XXX,  651.  —  du  scro- 
tum, XXXII,  7B5.  —  des  synoviales  ten- 
dineuses, XXXIV,  BG7.  —  du  testicule, 
XXXV,  Î57.  -des  veine»,  XXXVIII, 606. 

CONVAtBSCENCB,  IX.  326.  CaracUres, 
IX,  317  [éUt  de  la  température,  VI,  181; 
élut  du  pouls,  IX,  839  ;  état  de  Turine, 
IX,  333].  Marche,  tX,  834.  Accidents  et 
compiicat.,  IX,  335  [dans  la  —  du  cho- 
léra, Vn,  413  ;  de  la  dysenterie,  751  ; 
des  fractures,  XV,  505;  delà  fièvre  tv- 
phoide,  XXXVI,  750).  Régime  et  indi- 
cai.  tbérap„lX,  343. 

CONVALESCENTS  (Délira  des),  IX,  335. 
Paralysie  des— , IX, 337.  Iljdropisiedes 

—  IX,  341.  Hyg.  des  —,  IX,  343. 
CON^'ERGENT  (Strabisme),  XXXm,  704. 

CONVOLVCLINE,  XIX,  440. 

CONVULSIF  (Ergotisme),  XUI,  781.  Tic 

—,  433. 
CONVULSIPS  (Accidents,   Mouvementé), 

L\,  348,  354. 
CONVULBIVE  (Forme)   de   l'ivreue,  1, 

030;  de  l'urémie,  XXXVll,  99. 
CONVULSIONS,  IX,  347  [physiol.  path., 
IX,  84S  (—  toniques,  —  dooiques,  IX, 
355;  —  directes,  —  centrales,  —  ré- 
Qeies,  IX,  350];  étiol.,  IX,  363  (— idio- 
pathiques,  —  sy  m  pathétiques,  —  té- 
tleiea,  IX,  36S)  ;  aympt.,IX,361  ;  marche, 
terminaisons,  IX,  374;  diago.,  IX,  375; 
pron.,  IX,  370;  trait.,  IX,  377;  troubles 
concomitants,  XXIII,  S04].  —  des  mus- 
cles de  la  hanche,  V,  454.  —  choréiques. 
Vil,  533.  —  de  l'enfance,  IX,  883  [pondant 
la  dentition.  Xi,  153].  — du  diaphragme, 
XI,  343.  —  puerpérales,  XII,  391.  — 
èpilepliques  [sympL,  XIll,  586;  phy- 
siol. palb-,  XIII,  610].  —  dans  la  ménin- 
gite tuberculeuse,  XXII,  331.  —  pro- 
duites par  lu  strychnine,  XXXIII,  801. 

—  dans  l'urémie,  XXXVll,  99. 
CONVLAHINE,  IX,  86. 

COORDINATION  des  mouvements,  XXIII, 
530.  Mie  do  la  moelle  épînière,  XXlll, 
581;  du  cervelet,  XXUI,S91. 

COPAIIINE,  IX,  397. 

COPAHIVIQCE  (Acide),  IX,  895. 

COPAQU,  Histoire  nntur.,  IX,  394.  Ana- 
lyse cbim.,  IX,  395.  Falsifications,  IX,  397. 
Action  pfajeiol.,  IX,  309.  Emploi  thé- 
rap.,  IX,  401.  [dans  la  blennorrbagie 
urélrale  (indioal.,  V,  170;  furmules, 
IX,  407)  ;  dans  le  croup,  X,  3601-  Dates, 
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pharmacol.,  IX,  405  [émulsion  de  — , 
XU,  817]. 

COPAL,  XXXI,  204. 

GOPALGHI,  VI,  448. 

GOPUONIE,  IV,  99. 

COPROSTASB,  XXX,  320. 

COPULATION,  XV,  768. 

COQUE  OU  LEVANT,  IX,  413. 

COQUELICOT,  XXVI,  347. 

COQUELUCHE,  IX,  415.  Étiol.,  IX,  416. 
Sympt.,  IX,|  418  Diagn.,  IX,  422.  Com- 
plicat.,  IX,  423.  Trait.,  IX,  427.  Anat. 
patb.,  IX,  435. 

COQUELUCHOIdE  (Toux),  XXXV,  700. 

COQUEMÈLB,  VII,  27,  54. 

COR,  IX,  487. 

CORACO-ACROBIIAL  (Ligament),  XIII, 
436,  446. 

CORACO-AGROMIAJLB  (Voûte),  XHI,  444. 

CORACO-BRACHLAL  (Muscle),  V,  506. 

CORACO-CAPSULAIRE  (Ligament),  XIII, 
446. 

CORACO-CLATICULAIRB  (Aponévrose,. 
Bourse  séreuse),  VIII,  3.  Articulât.  —, 
XllI,  444.  Ligament  —,  XIU,  445. 

CORACOIde  (Apophyse),  Articulât,  avec 
la  clavicule,  DC,  444.  Muscles  qui  s'insè- 
rent &  Tapophyse  —,  IX,  438.  Ligaments, 
IX,  440. 

CORDAGES  tendineux  du  cœur,  VII,  259, 
260. 

CORDE  du  tympan,  XVI,  540. 

CORDÉE  (Chaudepisse),  V,  143. 

CORDES  vocales,  Anat.,  XX,219.Phy8iol., 
XX,  228  [rôle  dans  la  phonation,  XXXIX, 
559].  Inilammat.,  XX,  263. 

s  farcineuses,  XXIII,  74. 

CORDIALE  (PoUon),  XXIX,  205. 

CORDON  ombilical,  Anat.,  IX,  443.  Sec- 
tion, I,  283.  Examen  médico-lég.  [en  cas 
d'avortement,  I,  424;  d*infanticide. 
Vil],  569].  Adhérences  anormales,  IX, 
449.  Brièveté,  circulaires  du  —  IX,  450 
[influence  sur  Taccouchement,  XII,  177]. 
Procidence,  IX,  455.  Rupture,  XI,  73. 
Chute,  XIV,  452. 

C3  spermatique,  Anat,  XIX,  8.  Hydrocèle, 
XVlil,  35.  Varices,  XXXVUI,  1^34. 

sa  de  GoU,  —  cunéiforme,  de  la  moelle 
èpiniëre,  XXIII,  4:8. 

=  sanitaire,  XXXII,  440. 

CORECTOPIE,  XIX,  426. 

CORÉLYSIS,  XIX,  422. 

COREMORPUOSIS,  XIX,  410. 

CORIANDRE,  IX,  466. 

CORNAGE  laryngé,  III,  674.  —  broncho- 
trachéal, m,  675.  —  dans  l'anévrysme 
de  Taorte,  II,  766.  —  dans  la  compres- 
sion de  la  trachée-artère,  XXXVI,  29. 

CORNE  d'Ammon,  XXIII,  438,  474. 

CORNEE  (Acné),  I,  350.  Production,  Pla- 
que --,  IX,  468.  Ichtyose  —,  XVU,  304. 

CORNÉE  opaque.  Voy.  ScUrotigue.   — 


transparente  [anat.  IX,  476  ;  inflammat. 
Voy.  Kératite  ;  ahcès^  IX,  499  ;  perfora- 
tions et  fistules,  IX,  502;  opacités  et 
cicatrices,  IX,  505;  staphyplôme  (opa- 
que, IX,  509;  pellucide,  IX,  514);  toile 
glaireuse,  XXUI,  56;  plaies,  XXIV,  282, 
283]. 

«  artificielle,  XXIV,  821. 

CORNÉEN  (Tissu),  IX,  478. 

CORNES  de  la  moelle  épinière  [anat, 
XXIU,  429  ;  struct.,  XXIII,  478].  —  des 
ventricules  latéraux,  XXIII,  436. 

»  (Productions  path.)  de  la  i>eau  et  des 
muqueuses,  IX,  468. 

CORNETS  des  fosses  nasales,  XXTV,  4. 

CORONAIRE  (Artère)  stomachique  [anat, 
VIII,  237;  anévrysmes,  VIII,  243].  Sinus 
—,  XXUI,  410. 

CORONAIRES  (Artères)  du  cosur  [anat, 
Vm,  276;  physiol.,  VIII,  809;  anomal., 
VIII,  333  ;  anévrysmes,  VUI,  510J.  Vei- 
nes —,  vm,  277. 

CORONOlDE  (Apophyse),  IX,  706. 

CORPS  humain  [accroissement,  X,  291 
(dans  les  premières  années,  XXV,  622)  ; 
poids  (à  la  naissance,  XVIII,  544  ;  dimi- 
nution par  inanition,  XVIII,  477  ;  dimi- 
nution dans  la  fièvre  typhoïde,  XXXVI, 
621)].— ]aune,XV,  763.— calleux,  XXIII, 
430,  436.  —  restiforme  [anat.,  XXIII, 
434  ;  struct.,  XXIII,  463].  —  strié  [confor- 
mation extér.,XXUI,  437  ;  struct,XXIlI, 
470;  physiol.,  XXUI,  596].  —  firangé, 
bordé  ou  bordant,  —  godronné  ou 
denté,  XXIH,  438,  475.  —  genouiUé, 
XXIII,  439.  —  vitré,  XXIV,  267.  —  de 
Wolff,  XXV,  472.  —  innominé  de  Giral- 
dès,  XXV,  478.  —  de  RosenmOller,  XXV. 
481.  —  papillaire,  —  réticulé,  XXVI, 
352.  —  caverneux  [anat,  XXVI,  471; 
physiol.,  XIII,  724;  anomal.,  XXVI,  480; 
ruptures,  XXXVII,  176].  —  vertébraux 
[anat.,  XXX,  368  ;  fractures,  XXXIX,  178]. 
—  d'Highmore,  XXXV,  225, 230.  —  tiiv- 
roïde  [anat,  XXXV,  551  ;  phyaiol.,XXXY, 
564;  path.,  XXXV,  57 1].  —  spongieux 
de  l'urètre,  XXXVU,  133. 

=  idioélectriques,  —  anélectriques,  XII, 
450. 

=  oviformes  des  voies  biliaires,  Y,  94.  ~ 
fibreux  de  l'utérus,  XXXVH,  675  [trait* 
par  l'hystérectomie,  XXXVU,  813].  — 
étrangers  [de  l'abdomen,  1, 124  ;  du  pé- 
ritoine, I,  128;  de  l'amygdale,  II,  116; 
des  articulât,  III,  352;  du  coude,  IX, 
795;  du  cerveau,  XIU,  46;  de  Festo-, 
mac,  XIV,  181;  de  la  région  fessière, 
XIV,  623;  de  l'intestin,  XIX,  245,  302; 
de  l'iris,  XIX,  415  ;  de  la  glande  lacrym., 
XX,  18  ;  de  la  langue,  XX,  151  ;  du  la-, 
rynx,  XX,  295;  des  nerfs,  XXIU,  670; 
des  fosses  nasales,  XXTV^  39;  du  sinus 
maxillaire,  XXIV,  70;  de  TœU,  XX1V,\ 
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289;  de  l'œsophage,  XXiV,34S;  de  l'or- 
bite, XXIV,  700;  du  conduit  auditif  ex- 
terne, XXV,  47;  du  pénis,  XXVI,  497, 
<iu  pharynx, XXVII,  112  ;  du  pied,XXVII, 
697;  de  la  poitrine,  XXVUI,  687,  709; 
<la  poumon,  XXIX,  307  ;  du  canal  de 
AVharton,  XXXII,  221  ;  de  la  tunique  va- 
^nale,  XXXV,  336;  de  l'urètre,  XXXVU, 
16G;  du  vagin,  XXXVIU,  184;  des  vei- 
nes, XXXVIII,  688  ;  de  la  vessie,  XXXIX, 
.  326]. 

COUPUSCULES  lymphoïdes  de  l'amyg- 
dale, II,  115.  —  amylacés,  II,  170,  182. 
^  claviformes,  IX,  41.  —  du  tissu  con- 
oecUf,  IX,  81.  —  de  la  'cornée,  IX,  479. 
—  lymphat.,  XXI,  9.  —  musculaires, 
JXIU,  211,  —  osseux,  XXV,  203.  — 
<le  Paccini,  XXVI,  355.  —  du  tact  ou  de 
lieissner,  —  de  Krause,  XXVI,  357.  — 
de  Malpighi  [de  la  rate,  XXX,  480;  du 
reÎD,  XXX,  633]. 

^  gangreneux,  XV,  617.  —  du  pus,  XVm, 
677. 

mAmosiFs,  VI,  572. 

(Géographie  médic),  XVI,  209. 
orthopédiques  [dans   la  sco- 
Uoae,  XXV,  179,  183  ;  dans  la  cyphose, 
XXV,  189;  dans  la  lordose,  XXV,  193]. 

dMlTICALB  (Couche)  du  cerveau,  XXIII, 
414. 

C30M.YZA,  IX,  518.  —  aigu  [simple,  vul- 
gaire, IX,  519  (—  des  nouveau-nés,  IX, 
533);  spécifique  (pseudo- membraneux, 
IX,  &M;  morbilleux,  XXXII,  6;  vario- 
leuz,  XXXVm,  328  ;  scarlatineux,  IX, 
£35  ;  oaorveux,  XXIII,  120)  ;  par  poisons 
minéraux,  IX,  526].  —  chronique  [sim- 
pltt  (antér.,  IX,  529;  poster.,  IX,  581); 
ulcéreux,  IX,  531]. 

OfMMiTIQUES,  IX,  528. 

Ca06TALB  (Luxation>,  XIII,  463. 

Ca06TAUX  (Cartilages),  Anat.,  IX,  545. 
Articulât,  avec  le  sternum,  IX,  549;  en- 
tra eux,  IX,  550. 

CtOSTO-CLAYICULAIRE  (Ligament),  VIII, 
4. 

COSTO-T&AlfSVERSAIRES  (Articulât.), 
IX,  548. 

GOSTO-TBETÉBRALES  (Articulât.),  IX, 
547. 1.uxations  —,  IX,  551. 

COTAmifINB,  XXIV,  631. 

COTBS,  IX,  541.  Auat.,  IX,  542  [caractères 
généraux,  IX,  543;  articulât.,  IX,  547]. 

wmt  Path.  [l^ixations,  IX,  550  (vertébro-cos- 
lales,  IX,  551  ;  des  —  sur  leur  cartilage, 
IX,  5i53  ;  des  cartilages  sur  le  sternum, 
IX,  554;  des  cartilages  l'an  sur  l'autre, 
IX,  555);  fractures,  IX,  556  (éUol.,  IX, 
SS9;  siège, variétés,  IX,  5G1  ;  sympt.,  IX, 
665;  diagn.,  pron.,  complicat.,  IX,  568; 
trait.,  IX,  575)  ;  ostéomalacie  sénile,  IX, 
S79;  abcès,  IX,  581;  hydatides,  rachi- 
lisme,  IX,  584  ;  eochondromes,  IX,  585  ; 


cancer,  IX,   587  ;   exostoses,    IX,  588. 

=  Résection,  IX,  589  [opérât.  d'Estlandcr, 
XL,  399]. 

COTO  (Écorce  de),  COTOlNE,  XL,  166. 

COTON,  Emploi  dans  les  appareils  ino- 
movibles,  III,  50;  dans  les  brûlures,  V, 
750;  dans  le  pansement  des  plaies,  XV, 
742. 

COTYLÉDONS  du   placenta,  XXVin,  43. 

COTTLOlDE  (Cavité),  XVII,  200. 

COTTLOlOIEN  (Sourcil,  Ligament),  XVII, 
200. 

COTYLOlDIENNE  (Glande),  XVII,  200. 

COU,  IX,  597.  Anat.  chirurg.  [région  sus- 
hyoïdienne,IX,  599  ;  80us-hyoîdienne,IX, 
612;  carotidienne  ou  sterno-mastoï- 
dienne,  IX,  619;  sus-claviculaire,  IX, 
628;  cervicale  poster,  (nuque),  IX,  632; 
aponévroses,  IX,  634]. 

=  Développ.,  IX,  636. 

=  Path.  [région  sus-hyoïdienne  (phleg- 
mons et  abcès,  IX,  605;  adénite,  IX, 
606;  plaies,  IX,  609;  tumeurs,  IX,  616)  ; 
région  sous-hyoïdienne,  sterno-mastoï- 
dienne,  sus-claviculaire  (plaies  superfi- 
cielles, IX,  688;  plaies  du  conduit  la- 
ryngo-trachéal,  IX,  689;  plaies  des  vei- 
nes, IX,  644  ;  plaies  des  nerfs,  IX,  645  ; 
plaies  des  artères,  VI,  382;  phlegmons 
et  abcès,  IX,  646  ;  tumeurs  ,  1X,  649  ; 
emphysème,  IX,  658  ;  fistules,  IX,  659]J. 

=c  Médec.  opérât,  [région  sus-hyoïdienne, 
IX,  609,  611  ;  régions  sous-hyoïdienne, 
sterno- mastoïdienne ,  sus-claviculaire , 
IX,  638]. 

COUCHE  optique  [conformation  extér., 
XXIII,  437,  439  ;  struct.,  XXUI,  470  ;  phy- 
8iol.,XXin,  592].  —  de  Malpighi,  XXVI, 
859.  —  des  fibres  du  nerf  optique,  —  des 
cellules  nerveuses  de  la  rétine,  XXXI, 
3t8.  —  granulée  [interne,  XXXI,  329; 
externe,  XXXI,  330].  —  granuleuse  [in- 
terne, XXXI,  330;  externe,  XXXI,  331, 
342].  —  des  cdnes  et  des  bâtonnets 
[anat.,  XXXI,  333;  physiol.,  XXXI,  355]. 

COUCHES,  IX,  666. 

COUDE,  Anat.,  IX,  699. 

=  Physiol.,  IX,  708. 

■■  Path.  [contusion,  IX,  714;  plaies,  IX, 
715;  brûlures,  fractures,  IX,  719;  en- 
torse, IX,  725  ;  luxation  (de  Tavant-bras 
sur  le  bras,  IX,  727  ;  isolée  du  cubitus, 
IX,  766;  isolée  de  la  tète  du  radius,  IX, 
771  ;  simultanée  du  cubitus  et  du  ra- 
dius, IX,  787);  hygroma,  phlegmon  dif- 
fus, IX,  790;  arthrites,  IX,  791;  corps 
étrangers,  IX,  795;  hydarthroses,  IX, 
796;  tumeur  blanche,  IX,  797  ;  ankylose, 
IX,  800  ;  tumeurs,  IX,  802]. 

a  Médec.  opérât,  [amputation,  ligature 
de  l'artère  humérole,  IX,  804;  résec- 
Uon,  IX,  808]. 

COU-DE-PIED,  Anat.,  XXVII,  567.  Luxa- 


570 


COU-DE-PIED.  —  CRilNE. 


UoDS,  XXVII,  6S5.  Plaies,  XXVH,  679, 
682.  RésecUun,  XXVU,  841. 

COUEXXE  du  sang,  XXXII,  256,  d56.  — 
innaminat.,  XYllI,  735. 

COUEX>'EUSE  (AngiDe)  [commune,  II, 
453;  diphtériUque,  XI,  587  (éUol.,  XI, 
597;  anal,  path.,  XI,  603;  sjmpt,  XI, 
610  ;  paralysies  consécutives,  XI,  618  ; 
diagn.,  XI,  624;  trait.,  XI,  627)]. 

rOULEURS,  XXXI,  367. 

COULEUVRES,  XXXIII,  152. 

COULOMB,  XL,  187. 

COUP  de  fouet,  XXm,  368. 

COUPELLATION,  XXVIII,  289. 

COUPEROSE,  I,  837. 

=  verte,  XIV,  756. 

COURANT  sanguin,  Vitesse  dans  les  ar- 
tères, VII,  679;  dans  les  veines,  VII, 
693;  totale,  VH,  716. 

=  électrique  [ —  galvanique,  de  la  pile, 
constant,  Xn,  454  ;— faradique,  d'induc- 
tion, interrompu,  XII,  464  ;  —  naturel 
des  nerfs  et  des  muscles,  Xn,  485  ;  — 
excitateur,  XII,  487  ;  —  ascendant,  — 
descendant,  Xn,  490  ;  —  stabile,  ~  la- 
bile,  XII,  503;  action  du  —  sur  les  nerfs 
moteurs  et  les  muscles,  XII,  490;  sur  les 
nerfs  sensibles  et  les  organes  des  sens, 
XII,  504;  sur  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière,  XII,  508;  sur  le  sang  et  les 
vaisseaux,  XII,  510;  sur  la  peau,  XII, 
511;  emploi  thérap.  du  — ,  XII,  517]. 

COURBATURE,  XX,  745. 

COURBES  de  la  tète,  VI,  678. 

COURBURES  de  Teslomac,  XTV,  137.  — 
du  rachis  [physiol.,  XXV,  160;  patb. 
XXV,  t66].  —  rachitiques  des  os,  XXX, 
382. 

COURONNE  des  dents,  XI,  142.  —  rayon- 
nante, XXm.  473. 

=  de  Vénus,  XXXIV,  481. 

=  de  trépan,  XXXVI,  158. 

COURTS  (Vaisseaux),  VIII,  211. 

COURY,  VI,  37. 

COUSSINS,  III,  88.  —  de  caoutchouc,  VI, 
2G4.  —  hydrosUtiques,  VI,  266.  —  bival- 
ves, XV,  467. 

COUTEAUX,  XL.  170.  —  de  feu  [cau- 
tère actuel,  VI,  568  ;  —  galvano-causli- 
que,  XII,  548  ;  —  du  thermo-cautère, 
XL,  496].  -  à  embryotomie,  XII,  647.  — 
lenticulaires,  XXXVI,  163.  —  à  ampu- 
tation, XL,  170.  —  pour  les  opérât, 
qu'on  pratique  sur  rœil,  XL,  173. 

t.OUTURIER,  X,  447. 

«COWPBRITB,  V,  195. 

<:ow-POX,  XXXMII,  4. 

COXALGIE,  X,  1.  AnaL  path.,X,  5.  ÉtioL, 
X,  12.  Sympt.  17.  Marche,  terminaison, 
X,  26.  Diagn.,  X,  29.  Pron.  Trait,  X, 
39  [local,  X,  40;  gt^néral,  X,  43J.  —  hys- 
térique, XVIII,  2G3. 

COXARTHROCACE,  X,  1. 


COXO-FÉMORAI.E    (Articulât.)    iLoîl. 

xvn,  200. 

=  PhysioL,XVn,  203. 

s  Path.  [tumeur  blanche,  X,  1  ;  luxafrMi 
(spontanée,  IX,  10, 60  ;  congénitale.  I\1L 
208;  traumatique,  XVII,  220i;tDti>r», 
xvn,  218  ;  hydarthrose,  X\TI,  2JS;  b 
flammat.,  XVII,  236].  Voy.  Handu. 

a  Désarticulai.  XVn,  247. 

CRACHATS,  X,  64.  Séméiol.,X,e8.ttu3. 
symptomatique,  X,  72  [ —  nammlii- 
res,  X,  72,  80  ;  —  séreux,  —  mwpMOL 
•—  roulants,  —  spumeux,  X,  78;  —pa- 
ies, X,  79;  —  purulents,  —  porifonDb. 
X,  80  ;  —  sanglants,  —  sanguisoM. 
—  ronillés,  —  panachés,  X,  82;  -en- 
tenant  des  produits  homologua  (hat- 
ses  membranes,  X,  83,  conerétissioi- 
caires,  X,  84;  bile,  urine,  saat,air 
taux,  X,  86)  ;  —  contenant  des  pcoiib 
hétérologues  (matière  tubeitslesir,! 
86  ;  matière  cancéreuse,  mèlaiiaK,  1 
87;  hydatides,  X,  88)].  Diagn.  friiko- 
gén.  [—  dans  les  maladies  dt&Bi- 
queuso  nuccale,  X,  89  (psendo-moïkn- 
nes,  V,  4 1 7  ;  parasites,  V,  420  ;  slowtite. 
XXXm,  684);  ^  dans  les  maladiaé^ 
Tarrière-gorge,  X,  90  (amygdattii.  G, 
118;  angines  aiguës,  D,  441;  saga» 
chroniques,  II,  479);  —  dans  les aili- 
dies  du  larynx  et  de  la  trschés,  I,  t 
(laryngites  aigruës,  XX,  249;  Uip^ 
chroniques,  XX,  253)  ;  —  dans  lesiub- 
dies  des  bronches,  XV,  93  (hroocki? 
aiguë,  V,  564;  bronchite  capillaire,  V 
581  ;  bronchite  chronique,  V,  591  ;  br^ 
chorrhée,  V,  616;  dilatation  deslm 
chcs,  V,  624;  bronchite  pseado-nes- 
braneuse,  V,  662)  ;  —  dans  les  maladtâ 
du  poumon,  102  (pneumonie  loJwoi 
aigué,  XXVm,  409  ;  bronchopneaiDafiit. 
XXVill,  557;  pneumonie  chnHiiq%< 
XXVIH,  598  ;  abcès  du  poumon,  XIH 
399;phUsie  pulmon.,  XX\lI,41t;gtt- 
grènepulmon.,  XXXIX,  428  ;  coogeM 
pulmon.  XXIX,  324;  hémorragie  p^- 
mon.,  XXIX,  389  ;  pleiu^sie  pimkste, 
XXVni,  214)1.  Diagn.  nosologiqw,  I 
120.  Valeur  pron.,  X,  132.  IndicaL  t^ 
rap.,  X,  139. 

CRACHEMENT,  X,  65.  —  desaif-IVIL 
375. 

CRAIE  [chim.,  VII,  230;  thérap.,^ 
238],  —  de  Briançon,  XXI,  238. 

CRAMPES,  X,  142.  — .  dans  l'acrodjak. 
1,877.  —  dans  le  choléra,  VU,  4W.  - 
des  écrivains,  X,  144. 

CRAN,  Vm,  229. 

CRANE,  Anat. ,  X,  1 47  [parties  nieflM*  ^ 
149  ;  boite  osseuse,  X,  151  ;  —  du  lotu^ 
à  terme,  XV,  4]. 

a  Mensuration  du  — ,  VI,  676  [diami- 
tres,  VI,  679;  capacité,  VI,  683]. 
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■a  Path.  [plaies  (des  parties  molles,  X, 
159;   des  os,  X,    166;   de  rencéphale, 
XIII,  4)  ;  fractures,  X,  168  (du  nouveau- 
né  en  cas  d'infanticide,  XVllI,   580); 
nécrose  et  carie,  X,  175;  tumeurs,  X, 
176;  déformations  (artificielles,  X,  182; 
des  crétins,  X,  210  ;  des  idiots,  XVIII, 
«66)]. 
wi  Médec.  opérât,  [perforation,  XII,  647  ; 
tzansforation,   XII,    673;    trépanation, 
ZXXVI,  157]. 
wi  Présentation  du  —,  I,  239. 
GAAlflBNNES  (Sutures],  X,  152.  Diasta- 

iis  des  sutures  —,  XI,  404. 
GKAlOEIfS  (Nerfs),  Ânat.,    XXIII,  402. 

Physiol.,  XXIU,  557. 
CmANIOCLASTE,  XII,  671. 
ClUkinOGEAPHE,  GRANIOPHORE,   YI, 

681. 
CiL4inOT0inE,  Xn,  647. 
CÊLANSAC,  X,  192. 
taUJfSON,  YIII,  229. 

►AtJD  (Venin  du),  XXXIX,  4. 
lQUEMENT  humide,  IV,  140.  —  sec, 
•  IV,  142. 

I,  X,  194.  —  parasitaires,  X,  198. 
lTATB  (pour  pansement),  IV,  562. 
MB  de  Suisse,  XrV,  141. 
CHATOSfS  de  nitrate   d'argent,   III,  71 
[mitigés,  V,  269].  —  de  sulfate  de  cui- 
vre, 1,542. 
CÊUtATËNEj  XXm,  217.  Transformation 
de  Im  —  en  créatiuine,  XXXVII,  379. 

cm^ATniÊBiiE,  XXXVII,  113. 

GHjtATlIflNE,  XXXVII,  378.  Proportion 

de  —contenue  dans  l'urine  diabétique, 

XI,  256 

CR,  I,  447.  —  interne,  XIX,  9. 
LTIO?f,XlV,  314. 
du  lait,  XX,  59  76  [emploi  dans 

te  phtisie,  XX,  98].'—  de  tartre,  XXXV, 

183  [soluble,  XXXV,  134]. 
Cai^MàTRE,  XX,  82. 
GB^ATB  de  cuiTPe,  XII,  244.  —  de  fer, 

XV,  418. 
CmfoATÉBS  (Eaux),  XII,  244. 
CméWI^B  (Acide),  XII,  244. 
lauteHOTB    (Emploi    dans    Ja    phtisie 

pulfDon.),  XXVIl,  547. 
GR<080TB  (Vin),  XXXIX,  479. 
CUPITAIfT  (Râle),  IV,  137. 
GUÉPITATION  sanguine,  IX,  318.  —ga- 
leuse, Xll,  729.  —  dans  les  Aractures, 

XV,  435. 
CMK8SON,  X,  199.  —  de  fontaine,  X,  200. 

-»  Alénois  (—  des  Jardins),  X,  202.  — 

de  Para,  X,  208. 
CaéTACBB  (Dégénérescence),  VI,  142. 
CBÂTB  dentaire,  XI,   146.   —  auditive, 

XXV,  455.  —  urétrale,  XXXVU,  132. 
GWiTlFICATIOrf  du  cartilage,  VI,  445.  — 

des  tumeurs,  XXXVI,  339. 
GWiTUrBUX,X,  212,  214,  216. 


CAÉTIiMSME,  CRÉTIIfS,  X,  203.  ri 
bution  géographique,  X,  205.  Anat. 
path.,  X,  210.  Début,  marche,  X,  21*2. 
Formes,  sympt.,  X,  213.  Gomplicat.,  X, 
217.  Diagn.,  X,  218.  Étiol.,  X,  220.  Pro- 
phylaxie, trait.,  X.  227. 
CREUX  épigastrîque,  I,  38.  —  sous-clavi- 

culaire,  —  sus-claviculaire,  VIII,  2. 
CREVASSES,  X    233.  —  du  mamelon, 

XXI,  526. 
CRI   [valeur  médico-lég.,  I,  816;  phy- 
siol., X,  234;  valeur  séméiol.,  X,  238 
(chex  l'enfant,  XXV,  641)].  —  hydrencé- 
phalique(—  mêningitique,  —cérébral), 
X,  240.  —   épileptique,  Xin,  620.    — 
hystérique,  XVIII,  218.  —  de  détresse 
dans  Tathrepsie,  XL,  62. 
CRIBRIFORME  (Fascia^,  I,  449. 
CRICO-ARTTÉNOlDIENS   (Muscles), 
Anat.,  XX,  220,  221.  Physiol.,  XX,  229. 
CRICOlOE    (Cartilage),    Anat.,  XX,  218. 
Struct.,  XX,  220.  Inflammat.,  XX,  266. 
CRICOlDIEN  (Ténaculum),X,  282. 
CRlCO-OESOPUAGIElf  (Tendon),  XXTV, 

825. 
CRICO-THYROlDIErf  (Muscle),  XX,  220. 
GRICO-THTROlDlENNE      (Membrane) , 

XX,  219.  Artère  —,  XXXV,  589. 
CRICO-TRACHÉALE    (Membrane),  XX, 

219. 
GRISES,  X,  242. 
CRISIS,  X,  243. 

CRISTA-OALLI  (Apophyse),  X,  156,  158. 
CRISTALLIN,  Anat.,  X,  259  [struct.,  X, 

262]. 
ss  Physiol.  (rôle  dans  Taccommodation), 

I,  209. 
=:  Développ.,  X,  2G6. 
=  Régénération,  X,  269. 
=  Anomal.,  X,  269. 

=  Path.  [ramollissement  partiel,  VI,  480  ; 
ramollissement  total,  VI,  481  ;  indura- 
tion, VI,  483;  ramollissement  et  indu- 
ration combinés,  VI,  484  ;  luxation,  X, 
269  ;  lésions  traumatiques,  X,  277  ;  pa- 
rasites, X,  278].  Voy.  Cataracte, 
=a  Extraction  [en  cas  de  cataracte,  VI 

498;  de  luxaUon,  X,  276]. 
CRISTALLINE  (Capsule)  [anat.,  X,  259  ; 
struct,  X,  262;  altérations  path.,  X, 
267  ;  opacités,  VI,  518].  Lentille  — .  Voy. 
Cristallin, 
CRISTALLINE,  X,  261. 
CRISTALLINIEN  (Appareil)    [anat.,   X, 

262;  path.,  269].  Tissu  — ,X,  263. 
GRlSTALLOlBE  (antér.  et  poster.)  [anat., 
X,  262;  opacités  de  la  —  antér.,  VI, 
518].  Substance  —,  I,  144. 
CRITIQUES  (Abcès),  1, 5.  Phénomènes  — 
du  choléra,  VU,  421.  Jours  —  X,  243, 
252.  Évacuations  —,  X,  249.  Sueurs  —, 
XXXIV,  182. 
GR0CBET8,  X,  281.  —  à  cataracte,  VI, 
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CROCHETS.  —  CUISSE. 


307.  —  mousses,  X,  283.  —  aigus,  X, 
287.  —  à  décollaUoQ,  XII,  686. 

=  du  ver  solitaire,  XIU,  358. 

CROCIDISAf  E,  VI,  428. 

CROISÉ  (Bandage)  de  la  tète,  IV,  547.  — 
du  cou -de-pied,  IV,  557. 

CROISÉS  (Ligaments)  [de  la  région  ai- 
loïdienne,  III,  792;  du  genou,  XVI,  6]. 

CROlSSAr<ïCB,  Considérations  pbysiol., 
X,  290. 

=  Considérations  path.  [influence  de  la 
*-  sur  les  maladies,  sur  Tappareil  cir- 
culât., X,  296;  sur  la  fièvre,  X,  297; 
sur  l^appareil  digestif,  X,  298  ;  sur  l'ap- 
pareil respirât.,  sur  les  sécrétions,  X, 
299'  sur  les  systèmes  ganglionnaire, 
glandulaire,  nerveux,  X,  300;  sur  les 
muscles,  sur  les  os,  X,  302;  sur  les  dia- 
thèses,  X,  303  ;  influence  des  maladies 
sur  la  —,  X,  305]. 

=3  '"hérap.  de  la  —,  X,  306. 

CROIX  de  Malte,  IV,  544.  —  de  fer 
d'H  ister,  VIII,  18. 

CROSSE  de  l'aorte,  II,  716. 

CROTALE,  XXXIII,  155. 

CROTAUNE,  XXXIX,  2. 

CROTON,  Histoire  natur.,  X,  307.  Effets 
physiol.,  X,  311.  Modes  d'administrat., 
Emploi  thérap.,  X,  313. 

CROTON-CHLORAL,  Chim.,  XL,  126. 
Pharmacol.,  XL,  128.  Action  physiol., 
XL,  136.  Emploi  thérap.  XL,  143. 

CROUP,  X,  315.  Anat.  path.,  X,327.  Sympt. 
[—  chez  l'enfant  (—  primitif,  X,  332; 
—  secondaire,  X,  344);  —  des  adultes, 
X,  344].  Marche,  terminaison,  X,  344. 
Complicat.,X,  347.Diagn.,  X,  349.  Pron., 
X,  353.  ÉUol.,  355.  Trait,  [médic,  X, 
357;  chirurg.,  X,  365;  XXXVI,  44]. 

CROUPAL  (Exsudât),  XVIII,  653. 

CROUPALE  (Bronchite),  V,  659.  Pneu- 
monie —,  XXVIII,  381. 

CROUTE  de  lait,  XVIII,  435. 

CRUCIALE  (Incision),  II,  567. 

CRUCIFÈRES,  Histoire  natur.,  387.  Pro- 
priétés et  usages,  X,  388.  Analyse  chim., 
X,  394.  Doses  et  mode  d'administration, 
X,  395. 

CRURAL  (Canal),  I,  449.  Anneau  -,  I, 
449,  451.  Septum  —,  X,  400.  Nerf  — ,X, 
452  [anomal.,   X,  465].   Triceps  —,  X, 

448.  Carré  -  XIV,  610. 

C^y>^^»-E  (Région),  I,  448.  Arcade  -,  I, 

449.  Aponévrose  —  (ou  fascia  lata),  X, 
44d.  -  Artère  -,  Veine  -  Voy.  Fémo- 
rale, •' 

=  Hernie  -,  x,  393  [réducUble  (anat. 
path.  X,  399;étiol.,  X,  406;  sympt,  X, 
407  diagn.,  X  408;  pron.,  X,  409;  trait., 
A,  410}  ;  irréductible  par  adhérences 
janat.   path.,  X,  411,  sympt.,  X,  418; 

!t"  î'  *'^^'  étranglée,  X,  420  (anat!  1 
path.,  X,  421;  sympt.,  X,  422;  marche,  I 


terminaison,  X,  424;  diagn.,  X.  ^V.\ 
trait.,  X,  428)]. 

CRURO^NGUINAXB  (Région),  I,  4iS. 

CRYPTES  synoTipares,  XXXIV,  343. 

CRYPTOCOCCUS  cerevesifiB,  X,  420. 

CRTPTOPHANIQUB  (Acide),  IXIMI, 
412. 

CRYPTOPIIfE,  XXIV,  631. 

CRYPTORCniDB ,       CRYPTORCBD» 
XXX,  245. 

CUBÈBE,  Histoire  natur.,  PharmacoL,!, 
437  [extrait  éthéro-alcoolique  de  -, 
X,438,  442].  Action  physiol., ell^tb^ 
rap.,  X,  439  [emploi  dans  la  bleaoor 
rhagie  (indicat.,  V,  170  ;  dotes,  fonn». 
X,  441);  dans  le  croup,  X,  360]. 

CUBÉBINB  OU  CUBHBIIf ,  X,  437. 

CUBITAL  (Muscle)  antér.  et  poster..  1\, 
227.  Nerf  —  [dans  Faisselle,  I,  4K;  4u 
bras,  V,  507;  au  coude,  IX,  704;  à  It- 
vant-bras,  IV,  229  ;  AU  main,  XXI,  !fi. 
260]. 

CUBITALE  (Artère)  [an&U  (A  raTtnt-biu 
IV,  227,  à  la  main,  XXI,  25e)  ;  aaoBiL, 
IV,  234;  plaies,  IV,  250;  ligature  id- 
dessus  du  poi^et,  IV,  297;  aa  tien 
super,  de  Tavant-bras,  IV,  2M)].  VeJM 
—,  IV,  229. 

CUBITUS,  Anat.,  IV,  290.  Fndbam,  H, 
242.  Luxations,  IX,  766. 

CUBOlOE,  Anat.,  XXVII,  590.  Résectiùi 
XXVH,  856. 

CUCURBITAINS,  Xin,359. 

CUIR  chevelu,  X,  150.  Voy.  Ckatux, 

=  Bruit  de  —  neuf,  IV,  94. 

CUISSE,  Anat.,  X,  443  raponéTn>set,  1 
445;  muscles.  X,  447;  vaisseaux  et  oer^. 
X,  451  ;  squel»?tte,  X,  455]. 

=  Anomal,  [de  la  —  (phocoméUe),  1 
456;  des  vaisseaux  artériels,  1, 462:  <!' 
la  veine  crurale,  du  nerf  crural,  X,  *fii 

=  Path.  [lésions  traumatiques,  X,  ¥fi 
anévrysmes  (faux  primitifs,  X,  4«» 
faui  consécutifs,  X,  471;  rariqw 
traumatiques,  X,  472  ;  spontané  V 
474)  ;  plaies  de  Fartère  fémoralf.  \ 
4('>8  ;  plaies  de  la   veine   fèmortk.  \ 

480  ;  angioleucite,  phlegmons,  ahcèf,  1 

481  ;  hernie  musculaire,  X,  431;  f- 
choudrome,  X,  484;  kystes,  caoerrtiu 
frinur,  X,  485;  fractures  du  Imw 
(corps,  X,  488;  extrémité  infér.  X 
Î96;  extrémité  super.,  X,  500;  han- 
tions (spontanée,  X,  10,  60;  eùùgénvi 
les,  XVII,  208;  traumaUquft',  IMl. 
220);  paralysies,  X,  517]. 

=  Médec.  opérât,  [ligature  de  Tsitère  f4- 
morale  (au  triauKle  de  Scarpa,X,478; 
À  la  partie  moyenne  de  la  —,  X,  4'^; 
à  la  partie  infér.  de  la  — ,  X,  4aO):tiD- 
putaUon  de  la  —,  X,  511  {méthods 
circulaire,  X,  514;  méthode  i  lam- 
beaux, X,  516)  ;  dësarUculat.  (mèthodt 


CUISSE.  —  CYSTINE. 


573 


à  lambeaux,  Wll,  24*  ;  mélhodc  ova- 
laire,  méthode  circulaire,  XVU»  248; 
dans  la  coxalgie,  X,  62)]. 

CUISSES  du  cœur,  \U,  728. 

CUIVRE  [chim.,  X,  524,  toxicol.,  X,  5.^1  ; 
effets  physiol.,  X,  536;  effoU  Ihérap., 
X,  540;  accidents  professionnels,  XXIX, 
S&2].  Oxyde  de  —  [chim.,  X,  525;  tbé- 
rap.,  X,  541].  Sels  de  —,  528.  Sulfate 
de  —  [chim.,  X,  526;  pharmacol.,  X, 
630;  effets  physiol.,  X,  536;  effets  Ihé- 
rap., X,  541];  sulfate  de  —  ammonia- 
cal [chim.,  X,  527;  thérap.,  X,  544]. 
Chlorures  de  —,  X,  527.  Acétate  de  — 
[chim.,  528;  pharmacol.,  531;  effets 
physiol.,  X,  538  ;  effets  thérap.,  X,  543, 
646].  Arsénite  de  —,  X,  533. 

■E3  Colique  de  —,  X,  538. 

CCI^BUTE  du  fœtus,  I,  256. 

CULS-DB-SAC  de  la  conjonctive  [anat., 

IX,  39;  inflammat.,  IX,  53].  —  du  péri* 
toine,  XXVI,  599.  —  du  vagin,  XXXVIII, 

46. 
GUI«TURE  des  microbes,  XL,  808. 
GUlfÉENIfES     (Articulât.),    XXVII,    592. 

Fractures  —,  XV,  430. 
GUIfÉIFORMES,  Anat.,  XXVII,  692.  Luxa- 

tioDS, XXVII,  660.  Résection,  XXVII,  857. 
GUKÉO-SCAPHOlDIEriïIf  E      (Articulât.) , 

XXVn,  592. 

Gumsus,  xxm,  457. 

GUFmiQUBS  (Réactifs),  XI,  823. 

GURAES,  Histoire  natur.,  X,  548.  Action 
toxique,  X,  550  [trait,  des  accidents 
produits  par  le  —,  X,  582].  Effets  phy- 
siol. [locaux,  X,  567,  généraux,  X,  568]. 
Emploi  ihérap.,  X,  579.  Modes  d'emploi, 

X,  566.  Doses,  X,  567,  579.  Médec. 
lé^.,  X,  583. 

GUmAmiNE,  X,  549. 

GUAAmiQUE  (Fièvre),  X,  576.  Trait.  d*un 

accident  —,  X,  582. 
GUAB  de  petit-lait,   XX,  94.  —  de  Rou- 

myM,  XX,  97. 
GUTAlfB  (Nerf)  interne,  externe,  V,  207. 
CinrAIfBB  (Absorption),  I,   170.  Évapo- 

ration  —,  VI,  745,  752. 
sa  Lieucocythémie  —  [anat.  path.,  XX,  481  ; 

sympL,  XX,  448]. 
«-  Greffe  —,  XVI,  715. 
CMJTÉBkmtkE,  XXVI,  155. 
GimCOLBS  (GEstres),  XXVI,  155. 
GUnCULAIRE  (Membrane),  XIII,  680. 
CUTICULE  de  Fémail,  XI,  143. 
GTAlfATE  de   potasse,   —  d'ammonia- 

qae,  X,  60|. 
GTAIfÉLIDE,  X,  601. 
GTAlfHTDRlQUE  (Acide),  Chim.,  X,  588. 

Pharmacol.,  X,  593.  Toxicol.,   X,  (>04. 

Effets  physiol.,  X,  608.  Emploi  thérap., 

X,  612.  Doses,  modes  d'administration, 

X,  617. 
GTATflQUE  (Acide),  X,  601. 


CYAMQUËS  (Médicaments),  Richesse  en 
acide  cyanhydrique,  X,  594.  Action 
toxique,  604.  Action  physiol.,  X,  608. 
Action  thérap.,  X,  611. 

CTANOGÈFIE,  X,  587.  Moyen  de  recon- 
naître la  présence  du  —,  X,  595.  Com- 
binaisons du  —  avec  Thydrogëne,  X, 
588;  avec  l'oxygène,  X,  601;  avec  le 
soufre  et  les  acides  de  Tazote,  X,  603. 
Chlorure  de  —,  X,  602.  Bromure  de  —, 
lodure  de  —,  X,  603. 

CYANOPATHIB  cutanée,  VII,  580. 

CYANOSE,  X,  619.  Étiol.,  X,  622.  Sympt., 
X,  623.  Marche,  complicat.,  X,  627. 
Anat.  path.,  X,  628.  Physiol.  path.,  X, 
639.  Diagn.,  643.  Pron.,  X,  645.  Trait., 
X,  646.  —  dans  le  choléra,  VII,  412.  — 
dans  les  maladies  du  cœur,  VIII,  406. 

CYANOURIXE,  XXXVII,  404. 

CYANURES  [chim.,  X,  595  ;  toxicoL,  X, 
605;  effets  physiol.,  X,  608;  emploi  thé- 
rap., X,  612].  —  de  potassium  [chim., 
X,  596;  effets  physioL,  X,  608;  effets 
thérap.,  X,  612  ;  doses,  X,  618].  —  de 
zinc  [chim.,  X,  597  ;  emploi  thérap.,  X, 
612  ;  mode  d'empIoi,X,  618].  —  de  plomb, 

—  de  mercure,  X,  597.  —  de  fer  [chim., 
X,  597  ;  emploi  thérap.,  X,  612].  —  fer- 
roso-ferrique,  X,  598.  —  ferroso-potas- 
sique,  X,  599.  —  ferrico-potassique,  X, 
600. 

CYANURIQUE  (Acide),  X,  601. 

CYCLAMINE,  X,651. 

CYCLE    cardiaco-vasculaire,    VU,     650. 

Point  de  départ,  VII,  653.  Clôture,  VII, 

709. 
CYCLOCÉPHALE,  GYCLOCÉPHALIENS, 

XXIII,  22,  23. 
CYLINDRE-AXE,  XXIII,  4 19. 
CYLINDRES  urinaires,  XXXVII,  521  [dans 

les  néphrites,  XXX,  690].  —  muqueux, 

XXXVU,  522.  —  fibrineux,  —  épithé- 

liaux,  XXXVn,  523.  —  hyalins,  cireux 

ou  colloïdes,  XXXVII,  524.  —  amyloïdcs, 

XXXVU,  525. 
CYLINDRIQUES  (Épithéliums),  XIII,  707. 
CYLINDRO-CONIQUES    (Cellules),    XUi, 

708. 
CYLLOSOMB,  XXIII,  20. 
CYMÈNE,  VI,  106. 
CYNANCUE,  II,  117. 
CYNIQUE  (Spasme),  XIV,  423. 
CYNOREXIE,  V,  452. 
CYNORRHODON,  XXXI,  769. 
CYPHOSE,  XXV,  187.  —  simulée,  XXXIIT, 

233. 
CYRTOMÈTRE,  CYRTOMÉTRIE,  X,  656. 
CYSTALGIE,  XXXIX,  361. 
CYSTICERQUES  [zool.,  XIII,  3C2;  path., 

XUI,  403].  —  sous-rétiniens,  XXXI,  4ô3. 

—  musculaires,  XXIII,  373. 
CYSTINE,  XXXVU,  489.  GravcUe  de  -, 

XVI,  649,  657. 


CYSTIQUE.  —  DÉFÉRBNTIELLE. 


C  YSTIQUE  (Canal,  Fossette),  V,  35.  Artère 
—,  VIII,  240. 

CYSTITE,  X,  661.  —  blennorrhagique, 
V,  505.  —  cantharidienne,  VI,  244.  — 
aiguë,  X,  661  [sympt.,  X,  662;  anat 
path.,  X,  663;  marche,  terminaisons, 
X,  664;  diagn.,  X,  665;  pron.,  trait,  X, 
e(^] .  _  chronique,  X,  667  [anat.  path.,  X, 
669;  sympt.,  X,  673;  marche,  terminai- 
sons, X,  675;  diagn.,  X,  676;  pron., 
trait.,  X,  677].  —  variqueuse,  XXXIX,  382. 

CYSTOCELE,  X,  682.  —  vaginale,  X,  682. 


—  inguinale,  X,  686.  —  crurale,  —  pé- 

rinëale,  X,  688. 
GYSTO-KNTBaOCÈLE,  CYSTO-ÉnnA- 

GÈLE,  CYSTO-ERTÉaO-ÉPlPLOCÈU, 

X,  682. 
CYSTOSCOPB,  V,  21t. 
GYSTOSPOaSES,  VII,  9. 
GYSTOTOMIE,  XXXV,  8S.  Voy.  Tffiik 
GYTOBLASTÈMB,  VI,  171. 
GYTOBLASnOlfS,  VI,  140. 
GYTOGElfB  (Tissa),  ÔL»  88. 
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DACRYO ADÉNITE,  XX,  14. 

DACRYOCYSTITE  aiguG,  XX,  29.  —  chro- 
nique, XX,  34. 

DACRYOLITHES,  XX,  18. 

DACaYOPS  fistuleux,  XX,  12.  —  non  fis- 
tuleuz,  XX,  18. 

DACTYLITE,  XXV,  695.  —  syphilitique, 
XXXIV,  786. 

DAGTYLOPLESSmE,  XXVI,  526. 

DALTONISME,  X,  689. 

DABOOSE,  DAMBONITE,  XXXTV,  40. 

DAM-ELrMOUlA,  X,  692. 

DAMMAB,  XXXI,  204. 

DANEMARK,  Uimatol.,  VIII,  175.  Mala- 
dies régnantes,  XVI,  272. 

DANSE  de  Saint-Guy,  VII,  525. 

DANSOMANIE,  VU,  526. 

DAPUNÉ,  XV,  720. 

DARTOS,  XXXII,  760. 

DARTRES,  DARTREUSES  (Maladies),  X, 
693.  Caractères  généraux, X,  694.  Étiol., 
X,  702.  ClassiÛcation,  X,  704.  Nature, 
X,  706.  Diagn.,  pron.,  X,  706.  Trait.,  X, 
711. 

DARTREUSE  (Cachexie),  VI,  27.  Diathëse 
—,  X,  707. 

DARTREUX  (Asthme),  III,  663. 

DATURA  STRAMONIUM,X,  716.  Histoire 
natur.,  X,  717.  Chim.,  pharmacol.,  X, 
718.  Action  physiol.jX,  721.  Toxicol.,  X, 
723.  Emploi  thérap.,  X,  725  [dans 
l'asthme,  III,  717]. 

DATURI^E,  X,  721. 

DAVIERS,  X,  729  [mode  d'emploi,  XI, 
172].  —  à  résecUou,  XXXI,  181, 

DAX,  X,  733. 

DÉBARDEURS  (Éruptions  professionnel- 
les), XXIX,  500. 

DÉBILITANT  (Régime^  XXX,  607. 

DÉBRIDEMENT,  X,  734.  —  du  prépuce, 
IV,  531.  —  dans  les  foyers  purulents, 
X,  735.  —  dans  la  hernie  étranglée, 
XVII,  611  [crurale,  X,  429;  inguinale, 
XIX,  58;  ombilicale,  XXIV,  485]. 

DÉCÈS  (Causes  des),  XXXIII,  616. 


DÉCHIRES  (Trous),  X,  158. 
DÉCHIRURE   de    Taorte,  II,  727.  -  d» 

▼eines,  XXXVIII,  678  [des  TeinetaTeF, 

VI,  635;  des  veiaes  ombUical6i,IZ.4tf  • 

—  du  diaphragme,  XI,  362.  —  de  U 

matrice,  XXXVU,  6as  [indictt  tkénp. 

Xn,  187].  —  du  yagin,  XII,  188.  -  da 

périnée,  XXVI,  68&. — du  poumoii,IIII. 

393.  —  de  Tarètre,  XXXVn,  175. 
DBCOCTÉ,  X,  736. 
DÉCOCTION, X,  786.  —blanche de Syd» 

ham,  m,  85.  —  fébrifuge,  VI,  6S. 
DÉCOLLATION,  XII,  686. 
DÉCOLLEMENT  des  bords  do  duocit. 

VU,  108  [trait,  VH,  140].  —  de  U  per 

par  contusion,  IX,  318  [8.  la  cuise,! 

406].  —  du  placenta   [naturel,  II.  '^. 

artificiel,  XI,  79].  —  des  épipbTses.X^. 

431.  —  de  la  rétine,  XXXI,  442.  -4f- 

tificiel  des  membranes  de  l'œuf, l)i>t. 
DÉCOLORANTS  (Chlorures)  [chim..  Ml. 

256  ;  usages,  VU,  263]. 
DÉCOMPOSITION  des  substances  orgaL> 

ques,  XI,  225. 
DÉCORTICATION  du  placenta,  XI  tO.  - 

des  fausses  membranes  dans  rhémat^ 

cèle  du  scrotum,  XVII,  296. 
DÉCUBITUS,  Considérations  phjsiol.,  ^ 

738.  Considérations  path.  [ —  au  pois'. 

de  vue  du  diagn.,  V,  741  ;  —  au  p^&i 

de  vue  du  pron.   et  de  la  khéri^  I 

744].  —  acutus,  XXII,  758.  —  dei  ea- 

fants,  XXV,  636. 
DÉCUSSATION    des    pyramides,  XSHi 

433,  462.  —  des  cordons  de  la  w^'^ 

épiniëre,  XXUI,  460. 
DÉDOUBLEMENT  des    bruits  du  cout 

[normal,  VIU,  301  ;  path.,  VIU,  650]. 
DEFAILLANCE,  XXXIV,  318. 
DÉFÉCATION,    X,    747.   —   involoobif^i 

X,  749.  —  des  gai,  X,  751. 
DÉFÉRENT  (Canal),  XIX,    8.   SécrtUoa 

du  canal  —,  XXXIII,  SIS. 
DÉFÉRENTIELLE   (Artère),  XXXV,  33) 
=  Orchite  —,  V,  214. 


DÉFÉRENTiTE.  — -  DEMI-MEMBRANEUX. 


575 


l>BPéRE?fTITB,  X,  l\i. 

DlfPERYESCENCE,  VI,  781. 

oénLORATION,  XXXIX,  489. 

DÉFORMATIONS  du  crâne  [artifidelles, 
X,  182;  chez  les  crétins,  X,  210;  chez 
lef  idiots,  XVIII,  366].  —  profession- 
nelles, XXIX,  516.  —  rachitiques  des 
08,  XXX,  381.  —  des  jointures  dans  le 
rhumatisme  noueux,  XXXI,  700. 

OÉGÉlfÉRATlONS  secondaires  de  la 
moelle  épiniëre,  Étiol.,  XXII,  622.  Anat. 
path.,  XXII,  637.  Sympt,  XXU,  666. 
Ph:fsiol.  çath.,  XXVII,  9. 

DBGElfÉRÉES  (Eaux),  Composition,  XII, 
341.  Action  physiol.  et  thérap.,  XII, 
363. 

OBGBNÉRBSCENCE,  X,  753.  —  sénile, 
Xy  756.  —  des  tissus  et  des  organes, 

X,  757.  —  de  l'individu  et  de  l'espèce, 
Xy  760.  —  amyloïde,  cireuse,  larda- 
cée.  H,  173  [du  foie,  XV,  147  ;  de  l'in- 
testin, XIX,  299;  des  ganglions  lymphat., 
XXI,  83;  des  muscles,  XXIII,  280; 
des  reins,  XXX,  816].  —  graisseuse,  — 
jpranulo-protéique,  IV,  3  [du  cœur, 
Vm,  514  ;  des  muscles,  XXIII,  277  ;  du 
|»ncréas,  XXV,  731;  du  placenta, 
XXVUl,  127;  des  reins,  XXX,  826].  — 
colloïde,  X,  759.  —  muqueuse,  —  cal- 
caire, pigmentaire,  X,  760  [—  pigmen- 
tiire  du  foie,  XV,  153].  —  consécutive 
A  rinflammat.,  XVIII,  707.  —  dol'esto- 
mme  [—  acéteuse,  I,  139  ;  —  cartilagi- 
neuse et  osseuse,  XIV,  272].  —  de  l'a- 
mygdale, II,  150.  —  de  l'aorte.  II,  739. 
—  glaucomateuse  de  i'oail,  XVI,  430.  — 
des  vaisseaux  lymphat.,  XXI,  59.  —  des 
ganglions  lymphat.   [ —  tuberculeuse, 

XXI,  75; — de  nature  bénigue,  XXI,  82  (— 
cireuse  et  amyloïde,  XXI,  83  ;—  érectile, 
XX],  84);  —  de  nature  maligne,  XXI, 
g8].  —  des  nerfs  sectionnés,  XXIU,  632. 
-—  du  pancréas,  XXV,  721.  —  secon- 
daire de  la  moelle  épinière  [étiol.,  XXII, 
622;  anaL  path.,   XXII,  637;  sympt., 

XXII,  666  ;  physiol.  path.,  XXVU,  9].  — 
du  placenta  [—  graisseuse,  XXVin,  67  ; 
^  hydatique,  XXVIU,  69].  —  des  tu- 
meurs, XXXVI,  337  [du  cancer,  Vi  142]. 

1>BGLUTITI0N,  X,  765. 
fl>BHI8CUITB  (Cataracte),  VI,  481. 
I»ÉU6ATIO:!<CS,  XI,  1. 
DÉURANTES    (Conceptions),   XI   [dans 

l'alcoolisme,  I,  643]. 
MUUtE,  XI,    1    [physiol.  path.,  XI,  3; 

siège,  XI,  8;  anat.  patb.,  XI,  10;  étiol., 

XI,  12;  nature,  XI,  13].  —  non  vésani- 
que  (- fébrile),  XI,  19  [étiol.,  XI,  20; 
sympt,  XI,  22;  dlagn.,  XI,  25;  pron., 
XI,  26;  trait.,  XI,  28;  médec.  lé^., 
XI,  30  ;  —  des  ivrognes,  I,  646  ;  —  des 
convalescents,  IX,  335;  —  nerveux, 
XI,  19,  21  ;  —  dons  Térysipèle  du  cuir 


chevelu,XIV,  65;—  d'inanition. X.XViil. 
506;  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  XXXVl, 
628, 681  ;  —  dans  le  typhus,  XXXVII,  13  ; 

—  dans  l'urémie,  XXXVII,  102  ;  —  dans  la 
variole,  XXXVIII,  325].  •—  vésaniquc, 
XI,  82  [—  général  (—  maniaque,  XI, 
33  ;  —  mélancolique,  XI,  34  ;  —  incohé- 
rent, XI,  35)  ;  —  partiel  (--  hypochon- 
driaque,  émotif,  XI,  37  ;  —  religieux,  XI, 
38;  ^  des  sentiments,  XI,  89;  —  ins-1 
tinctif,  —  impulsif,  XI,  40;  —  ambi- 
tieux, XI,  37  ;  XXVI,  108  ;  —  des  perse- 
cutions,XXI,  116].  — aigu, XI,  41  [étiol., 
XI,  42;  sympt.,  XI,  43;  anat.  path.,  IX, 
46  ;  diagn . ,  XI,  48  ;  nature,  XI, 5i  ;  trait., 
XI,  53;  —  hydrophobique,  XVUI,  25]. 

DELiniUM  tremens,  I,  646. 

DÉLITESCENCE,  XVIII,  776. 

DÉLIVRANCE,  XI,  55.  —  naturelle  [mé- 
canisme, XI,  56  ;  diagn.,  XI,  61  ;  con- 
duite à  tenir,  XI,  66;  —  dans  la  grossesse 
gémellaire,  XI,  72] .  —  anormale  [acci- 
dents provenant  du  délivre,  XI,  73; 
accidents  provenant  de  l'utérus,  XI,  83; 

—  de  la  femme  morte  en  état  de  gros- 
sesse, XVII,  91]. 

DÉLIVRE,  Anat.,  [cordon  ombilical,  IX, 
443  ;  placenta,  XXVUI,  43].  Expulsion 
naturelle  du  —  [hors  de  l'utérus,  XI,  59; 
hors  du  vagin  et  de  la  vulve,  XI,  60  ; 
expulsion  tardive  et  totale,  XI,  80  ;  ex- 
pulsion partielle,  XI,  81].  Extraction  du 

—  [dans  la  délivrance  naturelle,  XI, 
68;  dans  la  délivrance  anormale  (en 
cas  de  rupture  du  cordon,  XI,  74; 
d'excès  de  volume  du  —,  de  placenta 
prœvia,  XI,  75  ;  d'adhérences  anormales, 
XI,  79  ;  d'enchatonnement  du  placenta, 
XI,  86;  d'hémorragie  utérine,  XI,  89)]. 

DELPHINE,  DELPUININE,  DELPIIINI- 
QUE  (Acide),  XXXllI,  601. 

DELTOÏDE,  Anat.,  XIII,  436.  Paralysie, 
XIU, 516. 

DÉMANGEAISONS,  XXIX,  790.  —  sans 
éruptions  (chez  les  femmes  enceintes), 
XVU,  65. 

DÉHENCE,  XI,  95  [anat  path.,  XI,  101  ; 
étiol.,  XI,  108;  sympt.,  XI,  110;  diagn., 
XI,  114;  pron.  et  trait,  XI,  li6;  médec. 
lég.,  XI,  120].  —  sénile,  XI,  06.  — 
paralytique,  XI,  97.  —  vésanique,  XI, 
97  [délire  qui  l'accompagne,  XI,  32  ;  — 
avec  délire  systématisé,  XI,  111;  —  ma- 
niaque, —  mélancolique,    —  stupiJe, 

—  incohérente,  XI,  112].  —  par  iuloxi- 
cat.,  XI,  97  [—  alcoolique,  I,  655].  — 
par  affection  cérébrale  organique,  XI, 
98.  —  aiguë,  XI,  99.  —  épileptiquc,  XllI, 
596. 

DEMI-AZYGOS,  IV,  386. 
DEMI-CIRCULAIRES  (Canaux)   (osseux, 

XXV,  14;  membraneux,  XXV,  15]. 
DEMI-MEMBRANEUX,        DEMI-TENOI- 
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NEUX,  X,  450,  451.  Tendon  infér.  des 

muscles  — ,  XVI,  lî. 
DEMODEX  des  follicules,  XXVI,  156. 
DÉMOGRAPHIE,  XXXIII,  605. 
DÉMONOXAraB,  DÉMONOPATmE,  DÉ- 

MOrfOLATRIE,  XI,  123. 
DEXDRITIQUE  (Cancer},  VI,  169. 
DEXGUE,  XI,  180. 
DENSIMÈTRE,  m,  66. 

DENSITE  de  l'air  [atmosphérique,  1, 456  ; 
marin,  1, 475].  —  du  lait,  XX,  59.  —  du 
sang,  XXXn,  Î55.  —  de  l'urine,  XXXVD, 
820. 

DENTAIRE  (Formule),  XI,  141.  Cayité— , 
Pulpe  —  [anat.,  XI,  142;  tumeurs, 
XI,  1741.  Sac  —,  XI,  145.  PapUle  — , 
Crête  —,  XI,  146. 

«=  Fièvre  —,  XI,  151.  Carie  —,  XI,  158. 
Fluxion  —,  XI,  176.  Point—  (névralgie 
faciale),  XIV,  895.  PériosUte  —,  XXI, 
173  [suppurée,  XXI,  174]. 

=  Hyg.  — ,XI,  178. 

=  Prothèse—,  XI,  181. 

DENTAIRES  (Arcades),  XI,  141.  Fihrcs 
—,  XI,  142.  Germes  ou  follicules  —,  XI, 
146.  Nerfe  —,  XXIH,  497,  498. 

=  Kystes  —,  XXI,  209.  Abcès  —,  XXI 
174.  Fistules  —,  XXI,  176. 

DENTELÉS  (LigamenU),  XXm,  412.  Mus- 
cles —  [anat.,  XXVHI,  631  ;  paralysie, 
Xni,516]. 

DENTIERS,  XI,  181.  —  en  caoutchouc, 
VI,  271. 

DE.NTIFICATION,  XI,  148. 

DENTIFRICES,  Xl,  179.  Considérations 
médico-lég.,  IX,  540. 

DENTIGÈRES  (Rystes),  XI,  175. 

DENTITION,  I,  410.  Accidents  de  la  pre- 
mière —,  XI,  151;  de  la  seconde  — , 
XI,  154.  Influence  du  rachitisme  et  de 
la  tuberculose  sur  la  —,  XXV,  622. 
Influence  de  la  —  sur  le  sevrage, 
XXXin,  176. 

DENT&,  Anat.,  XI,  141. 

■=  Développ.,  XI,  144. 

e=  Rôle  des  —  dans  la  mastication,  XXI, 
705. 

=:  Path.  [vices  de  conformation,  XI,  149; 
accidents  de  réruption,  XI,  151  ;  lésions 
traumatiques,  XI,  156;  carie,  XI,  158; 
nt^croscXI,  173;  tumeurs,  XI,  174]. 

=  Extraction  des  —,  XI,  168. 

■=  Grincement  de  — ,  V,  425.  Feux  de  —, 
XXXllI,  7:3.  

DKNVDATlON  veineuse,  XXXVm,  667. 

DÉPILATOIRES.  Vov.  ÊpUotoires. 

DEPLACEMENT  du  diaphragme,  XI,  345. 
—  de  restoraac,  XIV,  178.  —  des  sarfa- 
ce*  o?^u?es  dans  les  fractures,  XV, 
436:  dan?  les  luxation»,  XX,  765].  —  pa- 
rallactique  de  l'îmaire  dans  le  glaucome, 
XVI,  43Î.  —  de  loraire,  XIV,  504.  — 
àt  la  rati\  XXX,  501.  —  de  ruténis. 


XXXVn,  758  [versions  et  fleika», 
XXXVII,  759  ;  inversion,  XXXYU,  n. 
prolapsus,  XXXVII,  789  ;  inflaenee  sbt 
Taccouchement,  Xn,  148;  sur  Ugni. 
sesse,  XVn,  75;  trait,  par  TcftoL 
d*Alezander,  XL,  391]. 

as  de  la  cataracte,  VI,  496. 

tsa  Appareil  à  — ,  XXI,  183. 

DÉPOTS  sanguins,  IX,  816. 

DÉPRESSIF  (Délire),  XI,  84. 

DÉPRESSION  précordiale,  Vm,  877  [4bi 
la  symphyse  cardiaque,  XXVI,  6311 

=3  de  la  cataracte,  VI,  496. 

DEPURATIFS,    XI,  188.  Voj.  AUérmiL 

DBRADELPHES,  XXIII,  25. 

DÉRENCÉPHALES,  XXII,  23. 

DÉRIVATIFS,  XI,  184.  —  simples,  IL 
192  [saignée  générale  (mode  dâdwa. 
XI,  198;  manuel  opérât.,  XXSI,  IS: 
sangsues  (mode  d*actioo,  XI,  ]97;Bode 
d'application,  XXXII,  4S5);  vesban 
(mode  d'action,  XI,  198  ;  mode  d'ippfi- 
cation,  XXXIX,  75)  ;  b'gature  te  mnt- 
bres,  XI,  200  ;  compression  des  irtè- 
res,XIII,  785;  ligature  des  artères,  IX. 
558].  —  par  révulsion.  Voy.  JWtnW»- 

DÉRIYATIOlf,  XI,  184.  —  simplSMp- 
sive  [mécanisme  phjsiol.  et  x»w 
employés  pour  Tobtenir,  XI,  ll!(- 
par  émission,  XI,  198  ;  —  par  attne&n 
XI,  1 98  ; — par  attraction  et  par  éminm. 
XI,  197;  —  par  rétention,  XI,  W;» 
dicat.,  XI,  200].  —  par  révulsion.  Voy. 
Révulsion. 

DÉRITATITE  (GSrculatioo),  Vn,  «T. 

DERMALGIE,  Patbogén.,  Phjsiol.  pa&. 
XI,  2ro.  ÉUol.,  IX,  215.  Svmpt-,  XLîlt 
Diagn.,  XI,  220.  Pron.,  trait.,  B,  » 
—  symptomatique,  XI,  213,  515  - 
sympathique,  XI,  218,  217.  —  idiopi&- 
que,  XI,  218,  218.  —  périphériqs*, - 
centrale,  XI,  514.  —  générale,  —  pu^ 
tielle,  XI,  215.  —  hystérique,  im 
240. 

DERMATOSE  des  cannissiers,  VI,  53?.  - 
rhumatismale,  XXXI,  787.  —  de  la- 
posi,  XXXIX,  664. 

DERME  muqueur,  XXm,  193.  —  wh»- 
guéal,  —  sous-unguéal,  XXTV,  541.  - 
cutané,  XXVI,  852. 

DERMIQUE  (Cancroîde),  VI,  210. 

DERMOCTMES,  XXIII,  28. 

DERMO-ÉPIDERMIQUE  (Greffc>,XVl'tÇ 

DERMOlDES  (Kystes),  XIX.  745  [do  I0«^ 
cil,  XXXIII,  875]. 

DÉRODYMES,  XXIII,  27. 

DBSARTICULATIOlf,  II,  56  [valeur  AH» 
parative  de  la  —  et  de  rampuUtioo,U. 
105;  manuel  opérât.,  II,  1041.  -  ^^ 
coude,  IX,  804  [méthode  à  lambeao,^ 
805;  méthode  circulaire,  IX,  807).  --àt 
répaule  [méthode  circulaire,  XÎII,  51«; 
méthode  à  deux  lambeaux,  XIII,  it^'* 
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niÉlhode  h  un  leul  lambeau,  XIII,  510; 
mètbode  ovnloire  cl  en  raquette,  Xllt, 
5!!].  —  du  genou,  XVI,  G3  [tu6tliade  à 
lambeau  poalàr.,  à  deux  lambenux,  cir- 
culaire, XVI,  Si;  méthode  elliptique, 
XV],  G5].  —  de  ]b  hauche  [méthode  à 
lamtieeui,  XVII.3t7;  méthode ovilaire, 
méthode  circulaire,  XVII.  U»].  —  de  la 
dernière  phalang-e  du  pouce,  des  deu- 
xième ettruixioDie  phalanges  dea  autres 
doigts,  XXI,392  [méthodes  opérât.,  XXI, 
393;  appréciât  ion,  XXI,  3BG].  —  méta- 
carpo-phalangiuuneï,  XXI,  396  [—  isolée 
d'un  doigt  (méthode  circulaire,  méthode 
6  lambeaui,  XXI,  SUT,  méthode  ovn- 
loire, XXI,  399)  ;  —  da  deux  doigta  voi- 
tins,  —  du  pouce,  XXI,  100;  ~~  simul- 
tanée dos  qitaire  derniers  doigts,  XXI, 
102;  —  simultanée  de  toui  lei  doigts, 
XXI,  lot].  —  des  métacarpiens,  XXI, 
406  [—  du  premier  métacarpien  {mé- 
thode ft  lambeau,  XXI,  407;  méthode 
OTalaire,XXI,  408); —  du  cinquième 
tnejirpien,  XXI,  410;  —  du  danïième 
métncarpieo,  XXI,  411  ;  —  du  troisième 
méla<:arpiea,XXI,413;  —  du  quatrième 
métacarpien,  —  simultanée  des  deu- 
xième et  troisième  inétncarpiens,  —  si- 
multanée des  qualrième  et  cinquième 
mètacarpieuB,  XXI,  4l4;  —  simultanée 
des  trois  métacarpiens  du  milieu,  — 
aimulianèe  des  quatre  derniers  méla- 
carpicos,  XXI,  4lâ].  —  carpo-mélACar- 
pieune,  XXI,  417.  —  radio-earpieune 
(nupulation  totale  de  k  main  dans  la 
contiguïté),  XXI,  IIS  [méthode  circu- 
laire, XXI,  419;  méthode  à  lambeau, 
XXI,  4tU;  méthode  elliptique,  XXI,  491  ; 
appareils  prothétiquei,  XXI,  431].  —  de 
la  phalangette  du  gros  orteil,  XXVIl, 
76S.  —  isolée  du  gros  orteil  [manuel 
opérât.,  XXVII,  166  ;  appréciation, 
XXVn,  816].  —  isolée  de  l'un  des  qua- 
tre derniers  orteils  [manuel  opérât., 
XXVII,  767;  appréciation,  XXVIl,  SIS], 

—  de  deux  orteils  contigiis  [manuel 
opérât.,  XXVII,  768;  appréciation, 
XXVIl,  810].  —  simultanée  de  Iouj  ' 
«rteils  [manuel  opérât.,  XXVII,  768; 
appréciation,  XXVII,  817].  —  du  pre- 
mier métatarsien  [manuel  opérât., 
XXVII,  777;  appréciation,  XXVII,  S!l]. 

—  du  cinquième  métatarsien  [mauuel 
opérât.,  XXVII,  780;  appréciation, 
XXVII,  S!!].  —  isolée  d'un  métatarsien 
du  milieu  [manuel  opérât.,  XXVU,  780  ; 
appréciaUon,  XXVII,  817,  8Ï0].  —  si- 
multanée de  deux  métatarsiens  du  mi- 
lieu, dus  trois  mélatarsieus  du  milieu 
(manuel  opérai.,  XXVII,  781  ;  appré- 
ciation, XXVII,  SÎO].  —  de  deux  roéta- 
larsiena  Butrêiin's  [manuel  opérât., 
XXVII,  7»!;  apiiitciatioii,   XXVII,   H'U, 
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S2.1].  —  simultanée  des  cinq  métatar- 
siens (—  tarso-métatarsiennp  i>u  de  Lis- 
frene)  [manuel  opérât.,  XXVII.  782; 
appréciation,  XXVU,  824].  —  des  trois 
derniers  métatarsiens  et  du  premier, 
XXVII,  786.  —  partielles  des  os  du  tarse 
avec  des  métaUrsien»,  XXVIl,  790.  — 
anlè-scaphoïdo-cuboïdienue  [manuel 
opérât.,  XXVII,  700  ;  appréciation, 
XXVII,  B3S,  sasi-  —  anlé-aslragalo-cu- 
thoîdienne,  XXVII,  7fl!.  —  aoté-scaphoï- 
do-colcBuèenna  [manuel  opéra  t.,  XXVII, 
79!;  appréciation,  XXVIl.  830],  —  mè- 
ilio -tarsienne,  larso-tarsienne,  ou  de 
Chopart  [manuel  opérât.,  XXVII,  793  ; 
appréciation,  XXVII,  8Ï6].  —  aous-as- 
Imgalienne  [mauuel  opérât.,  XXVU, 
797;  appréciaUon.XXVU,  837].  — libio- 
taraienne  [manuel  opérât.,  XXVII,  801  ; 
appréciation,  XXVII,  838]. 

BÉSASSIMILATIOn,  Phjsiol.,  XXTV,  ISO. 
Actes  complémantairoa  de  U  —,  XXIV, 
11)2.  ÉmocialJOQ  par  trouLles  do  !a  —, 
XII,  S95. 

DÉSINFECTANTS.  XI,  224.  Différences 
des  —  et  dps  nnlîseptiqucs,  IX,  227.  — 
métalliquas,  XI,  328  [sels  de  cuivre,  X, 
528;  sullaie  de  fer,  XIV,  567  ;  chlorure, 
aullata  de  manganèse, XXI,  599;  aels  da 
plomb,XXVm,298;aelsile«nc,XXXIX, 
679].  —  pur  oxydation  chim.,  XI,  330 
[acide  chromique,  Vil,  574;  acide  azoti- 
que, XXIV,  t05  ;  brome,  V,  513  ;  chlore, 
VII,  387  :  chlorures  d'oxydes,  VII,  635  ; 
iiidD,  XIX,  S33;  permanganate  de  po- 
taase.  XXI,  597].  —  absorbants,  XI,  344 
[charbon,  VI.  301].  —  antiseptiques. 
Voy.  Anlitepliques. 

DÉSINFECTION  des  eaux  potables,  XI. 
338.  —  des  fosses  d'aisances  et  des  uri- 
noirs. XI.  339.  —  des  égouts,  des  lieux 
habités,  des  locaux  et  objets  infectés 
de  germes  contagieux,  XI,  343.  —  mè- 
dic.  et  chirurg.,  XI,  313.  Voy.  YetttiUt- 
tion. 

DeSHOBACTÉRIE,  XL,  192. 

OKSQUAHATION,  Physiol.,  XI,  314.  — 
Palh.,  XXXIll,  509  [dons  l'érysipèle, 
XIV,  10;  dans  l'ichtyose,  XVIH,  302; 
dans  le  pityriasis.  XXV11I,  30;  dans  le 
psuriaeis,  XXX,  IG;  dons  la  rougeole, 
XXXIl,  8  ;  dans  la  scarlatine,  XXXII,  513  ; 
dans  les  syphilides  squameuses,  XXXIV, 
507]. 

DETKRSIF  (Gargarisme),  XV,  118. 

DÉTROITS  du  bassin.  Élut  physiol. 
[—  sopûr.,  IV,  579;  —  inlér.,  IV,  580]. 
État  patla.  [rélrécissement  du  —  super., 
IV,  589;rétrécisacmentdu  — infér.,  IV, 
&0U]. 

DÉTRONCATIOX,  XII,  681. 

DÉVIATIONS  OHEaniqueS,  XVII,  181. 
de  la  tuelle,  XlV,  153.  —  do  la  liO^ 

\L.  —  y. 
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DÉVIATIONS.  —  DIASTOLIQUE. 


XrV,  453.  —  des  points  lacrym.,  XX, 
27.  —  des  règles,  XXIl,  334.  —  du  ra- 
chis  [scoliose,  XXV,  166  ;  cyphose,  XXV, 
187;  lordose,  XXV,  190].  —  de  l'utérus, 
XXXVII,  758  [pendant  la  grossesse, 
XVni,  75;  influence  sur  Taccouche- 
ment,  XII,  148].  —  des  orteils,  XXVII, 
745.  —  des  doigts  dans  le  rhumatisme 
noueux,  XXXI,  700.  —  du  pied.  Voy. 
Pieds  bots, 

DEXTRINE,  Origine,  XIV,  555.  Proportion 
de  —  contenue  dans  les  aliments  fécu- 
lents, I,  713.  Usages  chirurg.  de  la  — , 
m,  49.  Présence  de  la  —  dans  Turine, 
XXXVII,  469. 

DEXTRINÉS  (Appareils),  IV,  49. 

DIABÈTE  sucré,  XI,  345.  Sympt.  [début, 
XI,  247;  état  du  sang,  XI,  249;  carac- 
tères de  l'urine,  glycosurie,  XI,  250; 
polyurie,  XI,  257;  polydipsie,  XI,  260; 
polyphagie,  XI,  262;  amaigrissement, 
XI,  264  ;  état  de  la  sueur  et  de  la  sa- 
live, XI,  267;  impuissance,  XI,  268; 
phlegmasies  et  gangrènes  (superiiciel- 
les,  XI,  269;  viscérales,  XI,  272)  ;  phéno- 
mènes dépendant  de  la  glycosurie,  XI, 
280;  de  la  polyurie,  XI,  281  ;  de  la  con- 
somption, XI,  283].  Marche,  terminai- 
sons, XI,  288.  Pron.,  diagn.,  XI,  291 
[diagn.  chim.,  XI,  321].  Étiol.,  XI,  294. 
Anat.  palh.,  XI,  300.  Pathog<^n.,  XI, 
306.  Trait.,  XI,  316.  Simulation  du  — , 
XXXllI,  196. 

■=  laiteux,  XV,  544. 

as  insipide,  XXIX,  60. 

DIABÉTIQUE  (Cataracte),  VI,  481.  Glyco- 
surie —,  XI,  250.  Urine  —,  XI,  252.  Po- 
lyurie —,  XI,  257.  Polydipsie  — ,  XI, 
260.  Polyphagie  —,  XI,  262.  Amaigris- 
sement — ,  204.  Furoncle,  Anthrax  — , 

XI,  269.  Consomption  —,  XI,  283.  Am- 
blyopie— ,XI,  284.  Gangrène  —,  XV,089. 

DIABÉTIQUES    (Phlegmasies),    XI,    209. 

±j'\iptions  — ,  XI,  271. 
DIABLE  (Bruit  de),  IV,  88. 
DIACUYLON,  I,  327.  Emploi  chirurg.  des 

bandelettes  de  —,  I,  430. 
DIACLASTIQUE  (Méthode),  II,  107. 
DIACODE  (Sirop),  XXIV,  634. 
DIACOPÉ,  XXV,  252. 
DIADOCIIE,  XXII,  410. 
DIAGNOSTIC,  XXI,  486. 
DIAGRÈDE,  XXXU,  503. 
DIALYSE,  DIALYSEUR,   I,   144.   Emploi 

médico-lég.  en  cas  d'empoisonnement, 

XII,  808. 
DIAMArS'T,  VI,  299. 

DIAMÈTRES  du  bassin  [état  physiol.,  IV, 
579,  580;  état  palh.,  IV,  588].  —  du 
crâne,  VI,  679. 

DIAPALME  (Emplâtre),  XII,  747. 

DIAPÉDESB  des  leucocytes,  XVUI,  643, 
lui. 


DIAPHORÉTIQUE  (Antimoine),  Chim., 
n,  575.  Effets  physiol.,  II,  58S.  Emploi 
thérap.,  II,  592.  Pharmacol.,  II,  697. 

DIAPHORÉTIQCES.    Voy.    Sudorifiqueu 

DIAPHONIE,  IV,  100. 

DIAPHitAGlIALGIE,  DIAPHRAGMODY- 
NIE,  XI,  357. 

DLAPIIEAGMATIQUB  (Nerf),  IX,  628. 

«  Hoquet  —,  XVU,  767.  Névralgie  -, 
XIX,  161.  Pleurésie  —,  [sympt.,  XXVIII, 
179;  diagn.,  XXVUI,  188]. 

DIAPHRAGBIATIQUES  (Hernies),  XI,  364. 

DIAPHRAGBfATlTE,  XI,  346. 

DIAPHRAGME,  Anat.,  XI,  341. 

=  Physiol.,  XI,  343  [rôle  dans  la  respirât.,. 
XXXI,  222]. 

=  Développ.,  XI,  367. 

=  Path.  médic.,XI,  344  [dégénérescences, 
déplacements,  XI,  345;  pcrforatioo, 
adhérences,  inflammat.,  XI,  846;  con- 
vulsions, XI,  348  (cloniques,  XI,  349; 
toniques,  XI,  350);  paralysie,  XI,  353; 
rhumatisme,  XI,  357]. 

s  Path.  chirurg.  [plaies,  XI,  860;  déchi- 
rures, XI,  362;  ulcérations,  tumeurs, 
hernies  diaphragmatiques,  XI,  364]. 

DIAPHYSE,  XXV,  210. 

DIARRHÉE,  XI,  374.  Sympt,  XI,  37& 
£.tiol.,  XI,  385.  Valeur  diagn.,  XI,  389. 
Valeur  pron.,  XI,  390.  Trait.,  XI,  391. 
Influence  de  la—  surrémaciation,Xn. 
599.  —  prémonitoire  du  choléra,  VU, 
396.  —  cholérique,  VII,  398.  —  mu- 
queuse, —  séreuse,  XI,  378.  —  albu- 
mineuse,  —  alimentaire,  —  bilieuse,  XI, 
379.  —  tenant  à  une  maladie  du  tube 
digestif,  XI,  380.  —  survenant  sous  l'in- 
fluence d'une  maladie  générale,  —  par 
influence  nerveuse,  XI,  383.  —  chroni- 
que, XI,  395.  —  dysentérique,  XI,  706. 

—  dans  l'entérite,  XIX,  282.  —  lientéri- 
que, XIX,  285.  —  dans  la ûèvre typhoïde, 
XXXVI,  645. 

DIARTIIRODIAUX  (Cartilages),  UI,  2T0. 

DIARTHHOSE,  III,  268. 

DIASCORDIUM,  XI,  400. 

DIASTALTIQUE  (Arc),  XXIII,  SIO,  533. 

DIASTASE  végétale.  Origine,  XIV,  603. 
Action  sur  l'amidon,  XXV,  114.  Emploi 
dans  la  dyspepsie,  XII,  84. 

=  salivaire,  Chim.,  XXXII,  213.  Action 
physiol.,  XXXII,  217. 

DIASTASIS,  XI,  401.  —  des  sutures  crâ- 
niennes, XI,  404.  —  des  os  de  la  fiace, 
des  articulât,  du  bassin,  XI,  405.  -~  des 
articulât,  latérales  des  os  longs  (de  l'ar- 
ticulât, péronéo-tibiale  infér.),  XI,  406. 

—  du  genou,  XI,  408.  —  des  vertèbres, 
XXXIX,  173. 

DIASTOLE  artérielle,  VII,  652.  —  cardia- 
que, VIll,  291. 
DIASTOLIQUE  (Bruit),  VIH,  303. 
as  Souffle  — ,  Moment  de  son  apparitioD, 


DIASTOLIODK.   —  DIPRTfiHIE. 


IV,  ITÎ.  Théorie,  IV,  iU.  Sùmùiol.,  IV, 
178  [  dans  l'iiuiufllaaiicâaortiqiie,  VIII, 
sas  ;  ilaii*  1b  TËlrëciaseoieal  mitral,  VIU, 
G131. 

IJ1ATHEB»AMES  (Corps),  VI,  7Î6. 

ulATUÈSES,  XI,  tlO.  Curaclërea  géot- 
raux  des  —,  XI,  416.  UiBèteaeee  de»  — 
et  des  pr^diipoailioas,  XI,  418.  Rapports 
des  —  et  des  maladieg  consli lu lïonQ vi- 
les, XI,  420.  Ckssi&caUoD  des  —,  XI, 
434.  Nosologie,  XI,  416.  Sjmpl.,  XI,  430. 
Étiot.,  XI,  432.TraasIonnalioii  cJos — par 
l'hérédilé,  XI,  43t.  Rapporta  des  — avec 
les  maladies  inlercurreates,  XI,  43^. 
Rapports  des  —  entre  elles,  XI,  441. 
État  de  l'organisme  daus  les  —,  445. 
Marche  des  -,  XI,  449.  Indicat.  Ihérap., 
XI,  4âU. 

DIATUÉSIQUE  (Astbme},  01,  663.  Ca- 
cbexio  —,  XI,  453. 

IilATOJUltJUES  (Aluools),  I,  604. 

UIATRIPl'EL'n,  XII,  673. 

UICROTISME  du  pouU  veineux,  Vni,  656. 

—  du  pouls  arlËnel  [à,  l'État  phjsiot., 

XXIX,  333;  à  l'ÉUt  paUl.,  X.\a,  ÎG5]. 
DICTAH^NE  blanc,  XI,  403.  —  da  Crète, 

XI,  464. 

DlCYAnOCODÉL-fE,  VllI,  330. 

UIOACTYLIE,  XXI,  275. 

DIÈTE,  DIÉTÉTIQUE,  XI,  4CS.  —  respi- 
rot.,  XVI,  6ÎÔ.  —  lactée,  XX,  91).  - 
oali-obéaique,  X.\1V,  317.  —  hydrique, 

XXX,  611. 

DIFFUS  (Aaéir;sme;,  II,  430.  —  de  l'ar- 
ëre  fémorale,  X,  468. 

DIFFUSION,  1,  Mi. 

DIGASTRIQUE  t^luscJe],  l.X,  GOO. 
tlCESTEun,  XI,  iBJ.  —  du  Puyeo,  XXI, 
3i. 

UIGESTIBILITÊ  dos  aliments,  I,  701. 

DIGESTIF  (Appareil),  XI,  4S5. 

DIGESTION  (fharmacie),  XI,  470. 

DIGESTION  iPhysiol.},  XI,  4S0.  —  buc- 
cale, XI,  487  [rûle  de  la  soUre,  XXXll, 
!17].  —  stomacale.  H,  483  [actions  mé- 
caniques, XIV,  153;  actions  chim.,  XI, 
691;  composition  du  suc  gastrique,  XIV, 
15;)].  —  intestinale,  XI,  503.  —  inters- 
tiUelle,  1,  538.  —  des  féculents  [dans  la 
liouche,  XI,  483;  dans  l'estomac,  XI, 
f9D  ;  dans  l'intestin.,  XI,  503;.  —  des  ma- 
tières albuDiiaaïdea  [dansfestomac,  XI, 
491;  dans  l'inlcatiu  grêle,  XI,  504].  — 
des  matières  grasses,  XI,  5i)6.  Influence 
do  la  —  sur  la  température  animale,  Yl, 
761.  Bupporla  eulre  la  —  et  la  nulri- 
UoQ,  XXIV,  178. 

EIGITAIE  (Cavité),  XXIII.  436. 
Angioleucita  —,  XX,  607. 
=  Compression  —,  II,  387. 
DIGITALE,    Ulsloiro  natur.,  Chim.,  XI, 
610.  Phfttmaco!.,  XI,  5S4.  Action  phj- 
siol.,  XI,  538  lappardt  digtisUT,  XI,  531  ; 


poula  et  circulât.,  XI,  533  ;  température, 
XI,  5ÎB;  mode  d'action,  XI,  538].  Choix 
et  doses  du  médicament,  XI,  541.  Modes 
d'administration,  XI,  543.  Êuiploi  Ihé- 
rap., XI,  543  [dans  les  maladies  du 
coiur,  VUI,  460  ;  dans  la  pneumonie,  XI, 
516  ;  dans  la  QèTralyphoide  (mode  d'ac- 
tion, indicat.,  XI,  558;  mode  d'emploi, 
XXXVI,  SD6];  dans  le  rbumaliame  arli- 
cul.,  XI,  553;  dans  la  phtisie  Bigue,Xt, 
555;  dans  les  bydropisies,  XI,  5i>3;  dans 
l'endocardite,  XiII,3l)3  ;  dans  les  Sèvres, 
XIV  758 ,'  dans  les  maladies  iullammal., 
XVIll,  834  ;  dans  la  pérlcardite,  XX^'I, 
033]. Empoisonnement  par  la—  [simpt., 
XI,  5*4;  cunstalalion  médico-k^g-,  XI, 
576]. 

DIGITALINE,  Chim., XI,  533.  Pbarmacol., 
XI,  5ïG.  Action  physiol.,  XI,  531.  Em- 
poisonnement pnr  la  —  [sympt.,  XI, 
574  ;  conslaUlion  mèdico-lég.,  XI,  676]- 

DIGITALIRÉTir<E,  XI,  534. 

DU.ATAIULITÉ  de  ItLir  atmosphérique, 
I,  458.  —  des  veines,  VII,  607. 

DILATATEUa  intra-utériD,  I,  305.  —  de 
la  bouche,  11,150. —  de  Trousseau  (pour 
la  trachéotomie),  X,  374.  —  de  Dolbeau 
Ipoor  la  litholrilie,  XX,  718). 

DILATATION,  XI,  580. 

=>  path.,  XI,  531.  —  de  l'aorte,  II,  T4S. 

—  des  artères  [—  anévrvsmale,  11,  361); 

—  simple,  III,  330;  —  cirsoide,  III,  33! |. 

—  des  bronches,  V,  633.  —  des  vais- 
seaux capillaires,  VI,  385.  —  des  veines 
cavei,  VI,  621.  —  du  cœur,  VIII,  404. 

—  de  l'estomac,  XIV,  357  [trait,  par  te 
lavage  de  l'eBlomac,  XL,  313].  —  de 
l'asopboge,  XXIV,  409. —  de  la  pupille, 
XXX,  ISO. 

=  physiol.  de  l'utérus  [an  moment  de 
l'dccouchemcnt,  1,336;  pendant  la  gros- 
sesse, XVU,  7].  —  de  la  pupiUe,  XIU, 
171. 

B  Ihérap.,  XI,  583.  —  du  col  utérin  pour 
provoquer  l'accouchement,  I,  303.  — 
do  la  fissure  à  l'anus,  11,  G8U.  —  des 
oriQces  du  col  utérin  dans  la  dysmé- 
norrhée, XU,  31.  —  de  l'œaophago  ré- 
tréci, XXIV,  404.  —  du  rectum,  XXX, 
553.  —  de  ['urètre  [chez  la  lemme, 
XXXV,  101  ;  chei  l'homme,  XXXVll,  327 
(—permanente,  XXXVll, 338;  —  lem-  ' 
porairc,  XXXVll,  332;  —  mécanique 
rapide,  XXXVll,  337  ;  —  immédiatepro- 
gressive,  XXXVll,  saB}].  —  de  la  tra- 
chée-artère, XXXVI,  3U. 

DILATOUÉTRE,  V,  335. 
DUtÉTIIVLOX.VQUIKIZinE,  XL,  47.  Voy. 

DIMIDIÉE  (Paralysie),  XXYI,  61. 
DI»0T10?t,  XI,  188. 

DlfilTÉHIE,  DIPUTÉHITE,  XI,  587. 
Éliol.,  l'ulhoyùu.,  XI,  âUl.  k\i(i\.. 
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DIPHTÉRIE.  —  DOUCHES. 


Xî,  602  [micrococcus  de  la  —,  XL,  322]. 
Synipt.,  XI,  609  [forme  simple,  XI,  610; 
forme  infectieuse,  XI,  61 1  ;  forme  to- 
xique ou  maligne,  XI,  614;  paralysies 
consécutives,  XI,  618].  Diagn.,  XI,  623. 
Pron.,  Trait.,  XI,  627.  —  buccale,  V, 
418.  —  des  bronches,  V,  659.  —  du  la- 
rynx, X,  315.  —  des  plaies,  XV,  615.  — 
utérine,  XXX,  103.  —  de  la  vulve, 
XXXYIII,  154.  Voy.  Angine  diphtéri- 
tique,  Bronchite  pseudo-membraneuse , 
Croup, 

DIPHTÉRIQUE,  DIPHTÉRITIQUE  (Poi- 
son), XI,  601.  Angine  —  [étiol.,  XI, 
597;  anat.  path.,  XI,  603;  sympt.,  XI, 
610;  paralysies  consécutives,  XI,  6i8; 
diagn.,  XI,  624;  trait.,  XI,  627].  Conjonc- 
tivite —,  IX,  69.  Gastrite  —,  XIV,  197. 
Stomatite  —,  XXXIII,  685. 

DIPHTÉRITIQUES  (Fausses  membra- 
nes), XI,  603.  Paralysies  —,  XI,  618. 

DlPUTUÉROlDE  (Angine),  II,  468;  XI, 
625.  Phagédénisme  —,  XXVII,  62.  Vul- 
vite  —,  XXXVUI,  139. 

DIPLÉGIE  faciale,  XIV,  457. 

DIPLOCOCCUS,  XL,  291. 

DIPLOÉ,  XXV,  211.  Canaux  veineux  du 
—,  XXV,  221. 

DIPLOGENÈSE,  XXIII,  15. 

DIPLOPIE,  Phy^?iol.,  XI,  635.  Path.,  XI,  637. 

DirsOMA?ïIE,  XI,  041.  Étiol.,  Sympt.,  XI, 
642.  Diagn.,  Pron.,  XI,  045.  Trait.,  Mé- 
dec.  lég.,  XI,  046. 

DISCISION  de  la  cataracte,  VI,  497. 

DISCRETS  (Aphtes),  111,21. 

DISJONCTIO:^  des  épiphyses,  XV,  431. 
—  du  tibia,  XIX,  510. 

DISPENSAIRE  de  salubrité,  XXXIV,  915. 

DISQUES  proligères,  XV,  759.  —  de  Bow- 
mann,  XXllI,  211.  —  intervertébraux, 
XXX,  368. 

DISSÉQUA?îT  (Anévrysme),  II,  270,  273. 

DISSOLUTIO:^,  XXXllI,  254.  —  des  soli- 
des, XXXIIÏ,  250.  —  des  liquides,  —  des 
gaz,  XXXIII,  260. 

DISSOLVA^îTS  (Caustiques),  VI,  572. 

DISTILLÉES  (Boissons)  [eaux-de-vie, 
rhum,  V,  339;  kirsch,  gin,  absinthe, 
liqueurs,  V,  340]. 

DISTOMA  hepaticum  [zool.,  XIII,  353; 
path.,  V,  91].  —  lanceolatum,  —  hété- 
rophyses,  XIII.  355.  —  oculi  humani, 
XUI,  355.  —  haematobium,  XXXI,  51. 

DIURÈSE  colliquative,  VIII,  413.  —  cri- 
tique, X,  249. 

DIURÉTIQUES,  XI,  648.  Mode  d'action, 
XI,  649.  Emploi  thérap.,  XI,  652.  Mode 
d'administration,  XI,  654.  —  agissant 
sur  la  sécrétion  rénale,  XI,  649  [alcool, 
I,  607;  caïnca,  VI,  68;  gomme-gulte, 
XVI,  513;  pêat-lait,  XX,  94;  lait,  XX, 
99  ;  sulfate  de  magnésie,  XXI,  234  ;  acé- 
tate de  potasse,  XXIX,  181  ;  azotate  de 


potasse,  XXIX,  182;  bromure  de  po- 
tassium, XXIX,- 191  ;  scille,  XXXII,  602; 
sulfate  de  soude,  XXXIII,  330  ;  térében- 
thines, XXXV,  201].  —  augmentant  la 
masse  du   sang  ou  le  fluidifiant,  XI, 

650  [azotate  d'ammoniaque,  II,  43  ;  acé- 
tate d'ammoniaque,  II,  49  ;  iodure  de 
potassium,  XIX,  858J.  —  modifiant  les 
actions  mécaniques  de  la  circulât.,  XI, 

651  [chiendent,  VII,  250  ;  digitale,  XI, 
536;  manne,  XXI,  613;  réglisse,  XXX, 
623].  Vins  —,  XXXIX,  479. 

DIURIE,  XXIX,  59. 

DIVULSEUR,  XXXVIÏ,  241. 

DIYULSION  des  épiphyses  du  tibia,  XIX, 
510.  Fractures  du  péroné  par  — ,  XIX, 
534.  —  de  l'urètre,  XXXVII,  240. 

DOCOIASIE  pulmon.,  XVIII,  554. 

DOIGTS,  Anat.  [parties  molles,  XXI,  246; 
squelette,  articulât.,  XXI,  250,  253;  ar- 
tères, XXI,  257  ;  veines,  XXI,  2S9  ;  nerft, 
XXI,  260]. 

=  Physiol.  [mouvements,  XXI,  267  ;  cor 
puscules  du  tact,  xiVI,  35S  ;  sensibilité 
tacUle,  XXXIII,  75]. 

=s  Vices  de  conformation  [syndactylie, 
XXI,  273;  ectrodactylie,  XXI,  275;  brt- 
chydactylie,  polydactylie,  XXI,  276;  mé- 
galodactylie,  XXI,  279]. 

=  Path.  [fracture,  XXI,  298;  luxation  du 
pouce  (en  arrière,  XXI,  309;  en  avant, 
XXI,  313)  ;  luxation  des  quatre  derniers 
—,  XXI,  314;  luxation  des  phalan- 
gines,  des  phalangettes,  XXT,  315  ;  plaies, 
XXI,  317;  synovites,  XXI,  341;  tumeufs 
vasculaires,  XXI,  346;  tumeurs  solides 
(des  parties  molles,  XX,  350;  du  sque- 
letto,  XXI,  355);  adhérences  cicatri- 
cielles, XXI,  361  ;  flexion  permanente, 
XXI,  304  ;  panaris,  XXV,  695  ;  cholén 
des  —,  XXIX,  510]. 

=  Amputation  isolée  d'un  —  dans  l'arti- 
cle, XXI,  397  ;  de  deux  —  voisins,  du 
pouce,  XXI,  400;  simultanée  des  qua- 
tre derniers  — ,  XXI,  402;  simultanés 
de  tous  les  — ,  d'un  —  surnuméraire, 
XXI,  404. 

DOLICHOCÉPHALE  (Crâne),  VI,  679. 

DORSAL  (Décubitus),    X,    738. 

=  Muscle  grand  —,  XXVIII,  629,  631. 

DORSALE  (Artère)  [de  la  langue,  XX.  154; 
de  la  verge,  XXVI,  474  ;  du  tarse,  XXVH, 
575;  du  métatarse,  XXVII,  576].  Chorde 
-,  XXV,  225. 

=  Consomption  —,  XXIV,  494. 

DORSALES  (Lames),  1, 54. 

DORSAUX  (Nerfs),  XIX,  138. 

DORSO-INTERCOSTALE  (Névralgie). 

DOTUIÉIVEr^TÉRIE,  XXXVI,  476.  Voy. 
Typhoïde  {Fièvre). 

DOUCE- AMÈRE,  XI,  655. 

DOUCHES,  Emploi  thérap.,  XI,  657.  Mo- 
des d'application  [—  écossaises,  XVIII) 
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(T;  —  alternatives, —  Umpéréee,  XVIII, 
08;  —  eu  pluia  verticale,  —  â  lamea 
coacentriqueg,  —  en  Jet,  —  en  cercle 
ou  en  poUBSitro,  XVlll,  7S;  —  IocoIm, 
XVIII,  73]. 

=  ApplicalioDS  des  —  au  trait,  de  t'alif- 
natiaa  mentalo,  XI,  ISSR;  au  trait.  îles 
maladies  nerveuses,  XI,  0S3;  au  trait, 
des  maladies  aurïculaires,  désaffections 
oculoires,  XI,  664;  au  Irait,  des  iié- 
Trnlgies,  XI,  OGO;  au  trait,  des  mala- 
dies ulérines.  XI,  G7I.  Action  aborlive 
des  —,  IV,  3IÎ,  338.  —  pharjngêes.  II, 
US,  —  nasales,  IX,  MG.  —  ociil^res, 
XI,  66i,  —  vaginales  et  utérines,  XI, 
673  [emploi  pour  provoquer  l'accouche- 
inent  prématuré,  1,  301]. 

DOULEL'R,  XI,  678.  Causes,  XI.  681.  Ef- 
îelî,  .Nature,  XI,  683.  Trait.,  XI,  083. 

uOutEL'tls  de  l'enfantement,  1, 131,  335 
|—  préparantes,  I,  229,  336;  —  expul- 
ÔTES,  —  conquassantes,  I,  !30].  —  dans 
les  affections  de  l'abdomen,  I,  71.  — 
fulgurantes  dans  l'alaiie  locomolrice, 
m,  751).  —  lancinantes,  VI,  181.  —  des 
cicatrices,  VU,  GOI.  —  musculaires, 
XXlll,  301.  -  névralgiques,  XXIU,  769. 
^  ostéocopea,  XXV,  33B.  —  précordia- 
les dans  la  péricardite,  XXVl,  61!.  — 
des  plaies,  XXVIII,  7S.  —  dana  1k  scia- 
tique,  XXXII,  se». 

D0VV8  du  loio,  Zoot.,  XIII,  353.  PaLh., 
V,91. 

DBAGOKNEAU,  XIII,  SU,  8*5.  —  de 
l'aine,  V,  757. 

DRAi?iAGE,  Manuel  opérât.,  XI,  6BG.  In- 
dicat-,  XI,  690.  —  des  collections  puru- 
lantes,  XI,  883.  —  dei  tumeurs  eukjs- 
tèei,  XI,  697.  —  préventif,  XI,  700.  — 
dans  l'bémalactle  du  scrotum,  XVII, 
393.  —  dans  la  pleurësik  purulente, 
XXVIII,  ÏSl. 

BRAP  funon,  m,  39.  —  m^  Jlê,  XVIII, 

liRAPEAU  (Bruit  de),  IV,  1«. 

SBASTlQi;iiS,  XXX,  196. 

DROIT  (Muscle)  anlér.  [de  l'abdomen,  I, 
47;  de  la  cuisse,  XVI,  17|.  —  anlér., 
—  latéral,  —  poster,  de  la  tète,  III,  794, 
795.  Muscle  —  interne  de  la  cuisse, 
X.  «9. 

bROSÉRA,  XL,  175. 

DrALISÏIE,  DUALISTIQIIE  (ThÉorie), 
VII,  05. 

DUBOI5IA  et  Dt!BOISINE,  XL,  180. 

DULCITE,  XXXIV,  41. 

DCODÊ.'flTE,  XIX,  S73. 

DUODÊKUM,  Anal.,  XIX,  326.  InOam- 
m»l.,XIX,  Î73. 

DURE-HÈRE.  Anat.,  XXIII,  408. 

=  Palh.,Fongus,  X,  177.  Gommes,  XIII, 
165.  Hématome  [genèse  et  étio!.,  XX11, 
128;  anat.  path.,   XXII,    134;  sjmpl.. 


XXn,  139;    diagn.,   XXn,    141;   Iraii., 

XXII,  147].  Fibrome,  Sarcome,  XXU,  272. 

Oasification.XXll,  217. 
niiniLLON,  IX,  437. 
DYNAHIQL'E  (Ëleclficilé),  XII,  453. 
DV>AHOHÈ:tHE,   X,   703.    Applications 

phjsiol-,  XI,  706.  Applications  mf  dlco- 

chirurg.,  XI,  707. 
Dr\AnOPHORES  (Aliments),  XXIV,  197. 

UYNAHOSCOPE,  Xt,  711. 
DYKAMOSCOPIE,      DY?<'A»OSCOPtQi:E 

(Auscullalion),  XI,  70B. 

DTSARTHRÉES,  XXXIX,  57G. 

DY5GHROMATOPSIE,  X,  SS9.  —  SBDtO- 
nlque,XXXlI,  453. 

OYSCOPROTIE,  IX,  121. 

DYSCRAKIE,  XH,  640.  —  eiophtalmi- 
qoe,  XVI,  493.  —  dans  la  pi-rlode  io- 
condalre  de  la  syphilis,  XXXIV,  747. 

OYSCRASIQVE  (Eodocardilo],  XIII,  347. 

DYSENTERIE,  XI,  713.  Ëtiol.,  XI,  714 
[causes  cosmiques,  XI,  715;  causes  sn- 
matiquea,  XI,  7!3;  causes  patb.,  XI, 
73i:  causes  spécifiques,  XI,  735;  éUI 
endémique  de  ta  —,  XIII,  313].  Sjwpl. 
|—  sporadique,  XI,  7Î9;  —  epidémique 
aiguS  (incubation,  XI,  730;  prodromes, 
XI,  731;  liabitude  eitér.,  appareils  lo- 
comoteur et  nerveux,  XI,  735  ;  appa- 
ri-ils  circulât,,  respirât-,  digestif,  XI, 
736;  appareil  urinaire, XI,  741;  coupti- 
cot,  symplomatiques,  XI,  743;  corapU- 
caL  morbides,  XJ,  745);  —  cbronique. 
Xi,  751].  Marche,  XI,  749.  Durée,  Ter- 
minaisons, XI,  750.  Diagn.,  XI,  756. 
Pron-,  XI,  757.  Mortalité,  XI,  759.  Anat. 
pnlh.  [—  algue,  XI,  760;  —  chronique, 

XI,  706].  Trait.,  XI,  767  [curalif,  XI, 
76S  ;  —  sporadique,  XI,  788;  —  epidé- 
mique aigiiE,  XI,  787  ;  ~  cbronique,  XI, 
790  ;  Irait,  des  complicat.,  XI,  788)  ;  pro- 
pbylaclique,  XI,  792].  —  bénigne,  XI, 
7.'î3.  —  blanche,  —  rouge,  XI.  740.  — 
phlegmoneuse  g^sympt-,  XI,  743;  anat. 
palh.,  XI,  763).  —  cholérique,  XI,  745. 

—  hépatique,  XI,  746.  —  rhumatismale 
ou  rbumaloïde.  XI,  749. 

DVSESTIIÉSIE,  XXXIII,   101. 

DYSKI.-VESIE  professionnelle,  XXII,  30G. 

DYSLALIES,  XXXIX,  576. 

DYSLISIKE,  V,  4. 

DY5L0GIES,  XXXIX,  .S76. 

DYSMÉNORRHÉE,  Xll,  1.  Description 
générale,  Xll,  3.  Complicat.,  Xll,  15. 
Diagn.,  XU,  17.  Pron.,  Trait.,  XII,  18. — 
nerveuse  (idiopalbique ,  essentielle, 
hystéralgique,  spasmodiquc)  [sympt., 
XJI,  6;  trait.,  XII.  18].  —  congeslive  (in- 
flammat., pléthorique,  sanguine,  voscu- 
laire)  [sympt.,   XII,  8;  trait,  XII,  30] 

—  mécanique  [sympL,  XII,  11;  étiol., 

XII,  13;  Irait.,  XII,  31].  —  membra- 
Deuse,  XII,  35  [anat  et  pbyaiol.  patb., 
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Xir,  28,  8ympt.,Xn,  31;  marche,  étiol., 
XII,  32;  diagn.,  XII,  33;  pron.,  XU,34; 
trait.,  XII,  3ô]. 

DYSPEPSIE,  XII,  38.  —  accideutelle,  XII, 
43.  —  relaUve,  XH,  43,  44. 

=  stomacale,  Etiol.  [causes  éloignées, 
XII,  44;  causes  immédiates,  XII,  51; 
formes  bypercsthésique  et  anesthési- 
que,  XII,  53].  Sympt.  [forme  hypéres- 
thésique  ou  cardialgique  (signes  directs, 
XII,  55  ;  signes  indirects,  XII,  63)  ;  forme 
anesthésique   ou  muqueuse,    XII,  69; 

—  des  boissons,  XII,  57;  —  acide  ou 
acescente,  XII,  53,  77;  —  lientérique, 
XII,  61;  —  flatulente,  XII,  61,  76]. 
Trait.,  Xn,  72. 

=  intestinale,  —  iléo-cœcale,  XIX,  262. 
DYSPEPTONES,  XI,  494. 
DYSPERMASIE,  XV,  770. 
DYSPHAGIE,  XII,  88.  —  buccâle  [physiol. 
path.  et  étiol.,  XII,  88;  sympt.,  XII,  96]. 

—  pharyngienne  [pathogén.,  XII,  90; 
sympt.,  XII,  98].  —  œsophagienne  [pa- 
thogén., XII,  95;  sympt.,  XII,  99;  sc- 
méiol.,  XXIV,  333].  Diagn.  du  siège  et 
de  la  cause  de  la  —,  XII,  101. 

DYSPHASIE,  XXXIX,  576.  —  dans  la  pa- 
ralysie générale,  XXVI,  98. 
DYSPNÉES  d'origine   alcoolique,  I,  665. 

—  artificielles,  III,  585.  —  nerveuses 
[physiol.  path,  (-—  par  excitation  cen- 
triprète  du  nerf  vague,  586;  par  excita- 
lion  du  laryngé  super.,  111,  589;  par 
spasme  bronchique,  111,  591;  par  para- 
lysie des  nerfs  récurrents,  111,  599 
par  paralysie  du  nerf  vague,  111,  600 
par  modiàcations  de  la  moelle  épinière 
m,  601;  par  modifications  du  bulbe 
rachidien,  111,  602)  ;  diagn.  (—  paralyti- 
ques, III,  671;  —  spasmodiques,  111, 
678)],— h  amorales,  111, 604. —  par  atmos- 
phères artificielles,  III,  606.  —  asth- 
matiques, III,  623.  —  mécaniques 
[laryngo-pulmon.,  III,  680;  bronchi- 
ques, 111,   688;   cardiaques,    III,    692J. 

—  uréniique,  XXXVII,  105. 
DYSTOOE,  XII,  103.  —  essentielle,  XII, 


106  [vices  de  la  puissance  expultrice 
(faiblesse  des  contractions,  XII,  107; 
contractions  douloureuses  et  irréguliè- 
res, XII,  109;  spasme  utérin,  XII,  112); 
résistance  du  canal  que  le  fœtus  doit 
traverser,  XII,  114(étroite88e  pelvienne, 
rV,  588;  XII,  115;  tumeurs  adhérentes 
au  canal  osseux,  XII,  131;  tumeurs  dé- 
veloppées dans  le  tissu  cellulaire  du 
bassin,  XII,  133;  tumeurs  des  organes 
contenus  dans  le  bassin,  XII,  134;  vices 
d'inclinaison  du  bassin,  XII,  138  ;  obsta- 
cles provenant  du  col  de  la  matrice, 
XII,  138;  du  corps  de  rulérus,  XII,  145; 
de  la  totalité  de  l'utérus,  XII,  147;  du 
vagin,  XII,  152;  delà  vulve,  XU,  155); 
résistance  du  fœtus  et  de  l'œuf  (ano- 
mal, du  mécanisme  de  l'expulsion,  XII, 
156;  présentations  vicieuses,  XII,  159; 
volume  excessif  du  fœtus,  XII,  166;  vices 
de  conformation  et  maladies  du  fœtus, 
XII,  167  ;  adhérences  anormales  da  faa- 
tus,  monstruosités,  XII,  170;  engage- 
ment simultané  de  jumeaux,  XU,  172; 
résistance  des  membranes  de  l'œuf,  XII, 
174  ;  implantation  anormale  du  placenta, 
XII,  176  ;  brièveté  du  cordon  ombilical, 
XII,  177].  —  accidentelle,  XII,  179  [acci- 
dents en  dehors  de  la  sphère  génitale 
(nausées,  vomissements,  XU,  180;  dé- 
faillance et  syncope,  XII,  181  ;  hystérie, 
épilepsie,  XII,  182;  éclampsie,  XÎI,  183; 
congestion,  XII,  185)  ;  accidents  du  côté 
des  organes  génitaux  et  de  leur  voisi- 
nage (rupture  ou  déchirure  de  la  ma- 
trice, Xll,  187  ;  du  vagin,  XII,  188;  de  la 
vessie,  XII,  189;  des  symphyses  du  bas- 
sin, XII,  190;  hémorragies  des  parties 
génitales,  XII,  191  ;  inversion  de  la  ma- 
trice, XII,  193)  ;  accidents  du  coté  «lu 
fœtus  et  des  annexes  (aflaiblissemeot 
des  battements  du  cœur  du  fœtus,  Xll. 
193  ;  écoulement  prématuré  des  eaux  de 
lamuios,  chute  du  cordon  ombilical, 
Xll,  lOôjj. 
DYSTI10I>UIQUES  (AUments),  XXIV,  197. 
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EAU,  Physique,  XII,  196.  Composition, 
Propriétés  chim.,  XII,  200.  Usages  éco- 
nomiques, XII,  205.  Effets  sur  l'orga- 
nisme, XII,  215  [—  chaude,  XVIII,  65; 
—  froide,  XVIIl,  68].  AcUon  thérap., 
XII,  216  [bains,  IV,  434;  douches,  XI, 
656;  fomentations,  XV,  349;  hydrothé- 
rapie, XVIII,  54  ;  injections,  XIX,  97  ; 
lotions,  XX,  740]. 

«  à  l'état  solide  (glace,  neige),  XII,  196. 


—  à  l'état  liquide,  XII,  198.  —  à  Iclat 
de  vapeur,  XII,  109.  —  à  l'état  naturel, 
XII,  202  [gaz  dissous  dans  1'—,  XII, 
202  ;  substances  solides  dissoutes  dans 
r— ,  XII,  203  ;  présence  de  métaux  toxi- 
ques dans  r— ,  XII,  213;  essai  hydroli- 
métrique  do  1'—,  XVIII.  96]. 

=  poUble,  XII,  205  [—  distillée,  XII,  206; 

—  de  pluie,  XII,  207  ;  de  neige  ou  de 
glace,  XU,  208;  —  de  source,  de  fon- 
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laine,  de  puits  art éfliens,  XIIiSOB;  —  de 
flciivos  et  de  rivières,  XII,  310;  —  da 
puil9,  de  lus,  (le murais,  d'étangs,  III, 
311;  d(sia[ecUon  dol'— ,'XI,  33H;  r6le 
(Id  I'—  dans  l'iureetion  t;plialde, 
XXXVl,  5311. 

=  de  mer.  XU,  11!  [analfie,  IV,  Wt]. 

=3  albumlnHUse,  XII,  :34.  —  d'Alibour, 
XXXII,  eso.  —  de  baryte,  IV,  57Ï.  — 
bûnite,  II,  SSS.  —  blanche  (—  de  Gou- 
lard,  —  vi^gÉlo-miuérale),  XII,  US.  - 
doBotot,  XII,  S2i.—  bromée,  V,  5<7. 

—  camphrte,  —  éthiréo  camphrée,  VI, 
lOT.  —  cûteste,  XII,  !î6.  —  de  chnui, 
Vn,  327,  Î34.  —  chlotoformée,  VII, SOI. 

—  de  Cologne,  III.  100.  —  ètMe&e,  XIV, 
2M.  —  forte,  XXIV,  IM.  ~  gazeuse 
ftimpte,  V,  361-  -~  de  goudron,  XVI, 
53P,  5!8.  —  hémoelalJtiue,  Xn,  ÎÎ8.  — 
hj-stèrique,  III,  9i.  —  iodée,  XIX,  334. 

—  de  Javelle,  VU,  S60.  —  de  Luce,  U, 
40.  —  de  mélisse  de»  Carmes,  fil,  90,  ~ 
martiale,  —  paaée,  —  pbagfd  ionique, 

—  Bédatiïo,  —  vulnéraire  (—  d'arquc- 
quebusade),  XII,  ÎW.  —  de  Rabel,  XII, 
327,  —régale,  VII,  !fi!.  —  morcurielle, 
XXU,  360.  —  rouge  d'Aliberl,  XXII, 
ses.  —  de  SedllU,  XXXtU,  44.  Voy. 
Eaux. 

E.iU-DE-TiE  [action  pbysial.,1,  GOO;  pro- 
venances. V,  aau].  —  camphrée,  VI, 
107.  —  ttllamando,  xn,  237. 

EAUX  douces,  XII,  3U0.  —  CHICS, XII,  203, 
310.  —  séléniteuses,  XII,  311. 

c=  médicinnles,  XH,  173.  Préparées  par 
solution  (hydrolés),  XII,  318  InpoiénieE, 
111,39  ;  bouillons,V,  443  ;  tisaues.XXXV, 
621],  Préparées  par  dialillnlion  (bydro- 
lati,  —  diitiUées],  XII,  !30  [—  d'amuu- 
dea  amères,  X,  ^3;  —  d'anii,  II,  517; 

—  da  camomille,  VI,  104;  — de  cannelle, 
VI,  235;  —  de  laurier- cerise,  X,  593, 
Cli;  —  d'hysope,  XVUI,  180;  —  de  lai- 
tue, XX,   1U4  ;  —  de  mélilot,  XXII,  00  ; 

—  (le  niBulhe,  XXII,  345;  —  de  (leur 
d'oranger,  XXIV,  CSB;  —  da  tilleul, 
XXXV,  6V]. 

=  minérales,  XII,  330.  PropritHéa  physi- 
ques, CompoailioQ  chim.,  XII,  331.  — 
aassillcïiioD,  XII,  233.  Analyse,  Xll, 
345.  Mode  d'action.  EffcU  Ibérap.,  XII, 
353.  Statistique.  Kéglme  administratif, 
XU,  270.  —  tbarmaies,  —  Ii-oidos,  XII, 
230.  —  acidulea  gazeuses  [cbim.,  XII, 
U6;  thérap.,  Xll,  356].  —  alcalinea 
Ichim.,  Xll,  237  ;  Uiérap.,  Xll,  357].  - 
aalinaB  [chim.,  Xll,  337;  thérap.,  XII, 
lâS;  — chlorurées,  XII,  238,  3&B;  — sul- 
fatées,-bromo-iodurécs,  XII,  238, 3S9]. 

—  sullureuses  [naturelles  (cbim.,  XII, 
230;  Ihérap.,  XU,  3^9]  ;  aecidentellue 
(chim.,Xll,  341;  thérap.,  XU,  3001;  dé- 
générées, Xll,  241,  2Ci;du>^i:dusoa- 
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frc,  XII,  341].  —  [errugineases  [chim.. 
Xll,  243;  thérap.,  Xll,  264;  —  carbona- 
léc8,Xll,343;—  crènatécs,  xn,  244;  — 
aulthlées,  XII,  245;  dosage  du  fer,  XII, 
245].  —  artiflcielles,  Xll,  248  [de  Sed- 
Utz,  XXXm,  44;  de  SelUi,  XXXIU,  45]. 

=  ammaUque»,  XVII,  706. 

KAUX  (Pocha  dea),  I,  Î31  [formation  et 
rupture,  1,  337].  Fausses  —,  I,  333. 
Écoulement  prématuré  de»  —,  Xll,  195, 

EAUX-BO?f*CË8,  V,  879. 

ÉUHAKLEHBNTdesdenls,  XI,  157. 

ÉUnlECSE  [Mètan(«lie,  Morosité,  Féro- 
cité, Monomanie},  I,  Gtl.  Folie  —,  I, 
016. 

ÉnULLIOSCOPE,  III,  335. 

ÉnULLtTtO»,  XII,  lO'J- 

ÉBCaxJiTlOX  des  OS,  XXV,  311.  —  dos 
eiostûses,  XXV,  387. 

ÉCAILLES  d'buitre,  VII,  238. 

EIICIIO^DIIOSB,  VI,  44^.  —  dea  cÛles,  IX, 
585.  —  sphi'uo-occipilale,  XIII,  1G3.  — 
des  os,  XXV,  303. 

ECCHYMOSES,  IX,  315.  —  Bous-véslcu- 
iaires(dBnsla  pustule  maligne].  Vil,  156. 

—  sous-conjonclivales,  X,  170.  —  dan» 
rbémophiliH,  XVU,  868.  —  spontanées 
de  la  mamelle,  XXI,  534.  —  des  pau- 
pières, XXVI,  31S.  —  scorbutiques, 
XXXU,  682.  —  soua-pleurales  [dans  la 
mort  par  strangulation,  XXXIU,  728; 
par  aubmersioo,  XXIV,  lî;  par  suffoca- 
tion,    XXXIV,    182],   —    labétiques, 

XXXVIII,  536. 
ECCDYHOTIQUE  (Ërysipéle],  XIV,  20. 
KCCOPÊ,  XXV,  352. 
ECGONIl>E,  XIV,  114. 
ÉCnAsCRCRE  de  l'utérus  con»é(;utive  ù 

l'accouchement,  IX,  1173. 
ÊCOARPES,  IV,  553. 

ÉCIIAI'FFEMENT,  V,  i29.  Voy.  BlennûT- 
rhagie. 

EOUDAÉS,  XXXIU,  157. 

ECEIIDlMNE,  XXXIX,  3. 

ECin^OCOQUES,  Zuol.,  Xllt,  365.  Path., 
Xllt,  40U. 

LCLAibAGE,  XU,  273.  Substances  ser- 
vant à  1'-,  Xll,273.  Appareils  d'- ,  Xll, 
277.  Choii  du  mode  d'-  suivant  les  lo- 
caux à  icluirer,  Xll,  3BÛ.  Vuntilalion 
psrr— ,  XXXIX,  18. 

=  du  fon(i  de  l'œil  [conditions  d'— ,  XXIV, 
59!  ;  —  au  moyeu  de  raynus  parallèles, 

—  au  moyen  de  rayous  convergents, 
XXIV,  603  ;  —  au  moyen  de  rayons  di- 
vergents, XXIV,  504].— du  cristallin  [^ 
latéral,  'VI,  487;  —  ordinaire  du  jour, 
VI,  483]. 

=•  du  larynx  [sources  lumineuses,  XX, 

234;  appareils  de  n-Ueiion,  XX,  335]. 
=  des  fosses  nasales,  X.XIV,  ïi 
=  de  l'oreille,  XXV,  18. 
=>  du  vagin,  X,\X1II,  4(13. 
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»   des    cavités    profondes,    XL,     195. 

ÉCLAMPSIE,  XII,  392.  —  de  renfance, 
IX,  882.  ÉtioL,  IX.  385.  Anat.  path.,  IX, 
38».  Sympt.,  IX.  887.  Diagn.,  IX,  389. 
Pron.,  IX,  391.  Trait.,  IX,  392. 

—  puerpérale,  XII,  293.  Sympt.  [prodro- 
mes, XII,  294;  accès,  XII,  296;  inter- 
valle des  accès,  XII,  299].  Marche,  du- 
rée, XII,  303.  Terminaisons,  XII,  304. 
Diagn.,  XII,  307.  Pron.,  XII,  309.  Anat. 
path.,  XII,  313.  ÉUol.,  Pathogén.,  Na- 
ture [causes  prédisposantes,  XII,  315; 
causes  déterminantes,  XII,  322].  Trait, 
[curatif,  XII,  328  (médic,  XII,  329; 
chirurg.,  XU,  338);  préventif,  XII,  842 
(pendant  la  grossesse,  XII,  843  ;  pendant 
le  travail,  XII,347)]. 

tes  urémique,  XXXVII,  99. 

EGLEGMES,  XX,  738. 

ÉCOLES  (Ventilation  des),  X7X1X,  37. 
Hygiène  de  la  vue  dans  les  — ,  XXXIX, 
535. 

ÉCORCE  de  cannelle  blanche,  VII,  233. 

—  de  chêne,  VII,  242.  —  de  Winter, 
XII,  351.  —  caryocostine,  —  de  Palo  pi- 
quante, —  de  Palo  de  Malembo,  —  de 
cannelle  du  Chili,  —  de  Paretudo,  XII, 
352.  —  de  Garou,  XV,  720.  —  de  mo- 
nésia,  Buranhem  ou  Guaranhem,  XXIII, 
G.  —  de  Panama,  XXXII,  457. 

ECOSSAISES  (Pilules),  I,  748.  Douches  — , 
XVIII,  67. 

ECRASEMErVT  (Path.),  Plaies  par  —,  IX, 
322.  Fractures  par  —,  XV,  430. 

e=  (Thérap.)  de  l'hygroma,  V,  486.  —  li- 
néaire, XII,  352  [appareil  instrumental, 
XII,  353  ;  manuel  opérât.,  XII,  354  ;  ac- 
tion physiol.,  XII,  356;  indicat.  et  con- 
tre-indicat.,  XII,  360  (emploi  dans  le 
trait,  du  cancer,  VI,  194;  des  hémor- 
roïdes, XVII,  429)].  —  des  ganglions 
lymphat.,  XXI,  73.  —  des  kystes  syno- 
viaux, XXXIV,  424. 

ECRASEUR  linéaire  de  Chassaignac,  XII, 
353  |modc  d'emploi,  XII,  354;  mode 
d'action,  XII,  356].  —  linéaire  segmenté 
de  Desprez,  XXXIII,  168,  169. 

ÉCROUELLES,  XXXII,  710.  —  ganglion- 
naires, XXXII,  726.—  cellulaires,  XXXII, 
742. 

ECTASIE  des  vaisseaux  capillaires,  VI, 
286. 

ECTUYMA,  XII,  363.  Description  géné- 
rale, Xll,  361.  Variétés,  XII,  366  [- 
aigu  (—  simple,  —  gangreneux,  XII, 
367);  —  chronique  des  enfanta,  XII, 
869].  Diagn.,  XII.  570.  Pron.,  XII, 
872.  Étiol.,  Trait..  XII,  373.  —  des  fcs- 
ses,  XIV,  627    —  scabicux,  XV,  577. 

—  des  cavaliers,  XIX,  469.  —  syphili- 
que,  XXXIV,  516,  573.  —  consécutif  ô 
la  variole,  XXXVIII,  374. 

ECTUYMATEUX  (Chancre),  VII,;80, 82, 95. 


ECTOPAGE,  XXm,  25. 

ECTOPIB  du  rein,  69  [êtlol.  et  palho- 
gén.,  XXXI,  61  ;  anat.  path.,  XXXI,  66; 
sympt.,  XXXI,  67;  diagn.,  XXXI,  69; 
trait,  XXXI,  71].  —  du  tesUcuIe, XXXV, 
245  [—  abdominale,  XXXV,  246  ;  —  in- 
guinale, XXXX,  247  ;  —  cruro-scrotale, 

—  crurale,  —  pérlnéale,  XXXV,  248; 
état  du  testicule  dans  I*— ,  XXXV,  249; 
causes   et  mécanisme  de  V — ,  XXXV, 

250  ;  influence  de  V~~  sur  Torganisme, 
hernie   qui  accompagne   1* — ,    XXXV, 

251  ;  sympt.,  diagn.,  complicaL,XXXV, 
252;  trait.,  XXXV,  254]. 

ECTRODACTYLIB  [à  la  maÎQ,  XXI,  27S; 
au  pied,  XXVII,  601  j. 

ECTROMÉLIE,  ECTROMÉL1CKS,  XXm, 
19.  —  bithoracique,  V,   509.  —  abdo 
minale,  X,  459. 

ECTROPION,  XVI,  278.  Sympt.,  XXVI, 
279.  Étiol.,  XXVI,  280.  Pron.,  XXVI, 
281.  Trait.  [—  par  atonie  ou  par  pa- 
ralysie du  muscle  orbiculaire,  —  par  ré- 
traction inflammat.  de  la  peaa.  XXVI, 
282  ;  cicatriciel,  XXVI,  287]. 

ECZÉMA,  XII,  375.  Sympt  [première  pé- 
riode, XII,  377;  deuxième  période,X]I, 
379;  troisième  période,  XII,  380].  Mar- 
che, XII,  384.  Variétés,  XU,  385  (- 
rouge,  —  simple  ou  vèsiculeux,  XII, 
386;  —  fendillé,  XII,  387;  —  pustuleux 
(impétigo),  XVIII,  430;  —  lichénoîde 
(lichen),  XX,  541;  —  squameux  (pity- 
risis),XXVIII,30;—  hypertrophique,  XII, 
390;— muqueux,— œdémateux,— ner- 
veux, —  marginé,  —  nummulairc,  XII, 
391].  Complicat,  XII,  399.  Diofrn.,  XII, 
400.  Pron.,  XII,  402.  ÉUol.,  Xll,  404. 
Nature,  XII,  407.  Siège  anat,  XU,  4W. 
Trait,  XII,  410. 

=  de  l'anus,  II,  643.  —  de  la  face,  —  des 
oreilles,  XII,  392.  —  des  mains  et  des 
pieds,  XII,  .393.  —  des  jambes,  —  des 
parties  génitales,  XII,  396.  —  de  l'om- 
bilic, —  des  parties  pileuses,  XII,  398. 

—  du  mamelon,  XXI,  525.  —  trauma- 
lique,  XXIII,  651.  —  du  pavillon  de 
Toreille,  XXV,  41.  —  du  conduit  auditif 
externe,  XXV,  59.  —  des  paupières, 
XXVI,  315.  —  d'origine  nerveuse, 
XXXVI,  207.  —  de  lu  vulve,  XXXVlli, 
165. 

ECZÉ.HATEUSE  (Gale),  XV,  577. 

EDOCÉPHALES,  XXIII,  23. 

EFFÉHEIVTS  (Vaisseaux)  [des  appareils 
érectiles,  XIII,  723  ;  des  ganglions  lym- 
phat, XXI,  10;  des  reins, XXX,  634;  du 
testicule,  XXXV,  231]. 

EFFERVESCENTE  (Boisson),  I,  601.  Pou- 
dre —,  I,  602. 

EFFLUXUS,  IV,  304. 

EFFORT,  XII,  425.  État  de  la  glotte  pen- 
dant r— ,  XII,  428.  Influence  de  F- 
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sur  la  circulât.,  XII,  487  ;  sur  lo  déve- 
.oppcm.  des  maladies,  XII,  446.  Rôle 
du  corps  thyroïde  pendant  1'—,  XXXV, 
567.  —  général  ou  thoraco-abdominal, 

—  abdominal  ou  expulsif,  —  thoraci- 
que,  XII,  432. 

ifGAGROPILES,  XIX,  306. 
||6I«ANTIER,  XXI,  769. 
iteOPHONIE,  IV,  128. 
iteOUTS  (Désinfection  des),  XI,  242.  Mé- 

pbitisme  des  — ,  XXII,  354. 
teTPTE,  Qimatol.,  VIII,  133.  Maladies 

régnantes,  XVI,  190. 
teYPTiAC  (Onguent),  X,  531.   Mal   — , 

XI,  &87. 

teTPTIEN  (Sl&rcocële),  XII,  571. 

iteODlQUES  (Fibres),  XXIU,  510,  533. 

JjTACULATIOIV,  XV,  769. 

Al«ASTlCITÉ  des  artères,  III,  165  [rôle 
dans  la  circulât,  du  sang,  VII,  668].  — 
des  muscles,  XXIII,  235.  —  pulmon., 
XXXI,  216.  —  des  veines,  XXXVm,642. 

<I«ASTI?IE,  X,  260. 

lfl«ASTIQCE  (Collodion),  I,  429. 

ÉM^BCmoy  (Temps  d')  des  amputations, 
1,296. 

lfl«ECTITlTÉ  organique,  XXII,  26. 

tfl«SCTRICITÉ,  Physique  médic,  XII, 
449  [unités  pratiques  d'— ,  XL,  186].  •» 
de  Tair  atmosphérique,  I,  458  ;  XII,  452. 

—  de  l'air  marin,  I,  476.  —  statique 
oa  de  tension,  XII,  449  [distribution 
de  1'—.  XII,  450  ;  —  par  influence,  — 
ciissimulée,  XII,  451;  appareils  d'— sta- 
tique, XII,  451  (machine  diélectrique 
Curé,  XL,  187);  effets  physico-chim. 
de  r—  statique,  XII,  453].  —  dynami- 
que, galvanique  ou  voltaïque,  XII,  453 
[origine  de  V—-  dyuamique,  XII,  454; 
parallèle  entre  T—  dynamique,  et  1' — 
sUtique,  XII,  455;  piles  (de  Volta,  XII, 
4S4;  de  Pulvermacher,  XII,  456;  de  Da- 
niell,  XII,  457;  de  Bunsen,  de  Marié 
Bavy,  au  bichromate  de  potasse,  XII, 
468;  portative  et  continue  de  Ruhm- 
korff  et  Duchenne,  XII,  458;  de  Leclan- 

•cliéy  de  Chardin,  XL,  189  ;  de  Trouvé, 
XL,  190;  d'Onimus,  de  Planté,  XL, 
191);  effets  physiques  de  V—  dynami- 
que, Xn,  461  ;  effets  chim.,  XII,  462  ; 
appareils  thermo-électriques,  XII,  463]. 

—  d'induction,  XII,  46 i  [appareils  vol- 
tft-faradiques ,  XII,  466  (bobine  de 
Buhmkorff,  XII,  467  ;  appareils  de  Du- 
chenne, XII,  469  ;  de  Siemens  et  Halske, 
de  Legendre  et  Morio,  XII,  472;  de 
Gaiffe,  XII,  474  ;  XL,  191  ;  d*A.  Tripier, 

XII,  476;  de  Trouvé,  XH,  477);  appa- 
reils magnéto-faradiques,  XII,  479  (de 
Clarke,  de  Saxton,  de  Breton,  XII,  480; 
de  Gaiffe,  XII,  481;  de  Duchenne,  XII, 
482);  comparaison  entre  les  appareils 
magnéto-faradiques  et  volta-faradiques. 


XII,  483].    Téléphone,  XL,  192.  Micro 
phone,  XL,  194. 

=  Physiol.,  XII,  484.  Courant  naturel,Xn, 
485.  Oscillation  négative,  XII,  486.  Elec- 
trotonus,  XII,  487.  Kalélectrotonus, 
Anélectrotonus,  XII,  495.  Courants  sta- 
biles  et  labiles,  XII,  503.  Action  des 
courants  sur  les  nerfs  moteurs  et  les 
muscles,  XII,  490;  sur  les  nerfs  sensi- 
bles et  les  organes  des  sens,  XII,  504  ; 
sur  le  cerveau  et  sur  la  moelle  épi* 
nière,  XII,  508  ;  sur  le  sang  et  les  vais- 
seaux, XII,  510;  sur  la  peau,  XII,  811; 
sur  la  nutrition,  XXIV,  195. 

=3  Applications  séméiol.,  Diagn.  des  aki- 
nésies,  XII,  512.  Applications  de  la  mé- 
thode polaire  à  Texploration  du  nerf  et 
du  muscle  [à  Fétat  sain,  XXIII,  325;  en 
cas  de  paralysies,  XXIII,  326].  Emploi  du 
polyscope,  XL,  195  ;  du  sphygmophone, 
XL,  196  ;  du  microphone  à  transmission, 
XL,  197;  du  myophone,  XL,  198;  des 
plaques  thermo-électriques,  de  la  sonde 
micro-téléphonique,  XL,  199;  de  l'ex- 
plorateur de  Trouvé,  XII,  477  ;  de  l'ex- 
plorateur de  Hughes,  de  l'acoumètre, 
XL,  200. 

=s  Thérap.  médic.  Emploi  de  1*—  dans  les 
akinésies,  XII,  517;  dans  les  hyperkiné- 
sies,  XII,  524  ;  dans  les  anesthésies,  XII, 
526  ;  dans  les  hyperesthésies,  XII,  527 
(emploi  des  vibrations  mécaniques,  XL, 
201)  ;  dans  le  goitre  exophtalmique, 
XL,  201  ;  dans  les  arthropathies,  dans 
l'occlusion  intestinale,  XL,  202;  dans 
les  anévrysmes  Intra-thoraclques,  XL, 
204. 

s  Thérap.  chlrurg.,  XII,  531.  Électrisa- 
tion  par  contact,  XII,  531.  Électro- 
puncture,  XII,  538.  Électrolyse,  XII, 
543.  Galvano-caustie,  XII,  544.  Applica- 
tions ophtalmologiques,  XL,  205. 

=  Thérap.  obstétric,  XII,  556. 

ÉLECTRIQUE  (Lumière),  XII,  286.  Fluide 
—,  XII,  450. 

-s  Chorée  —,  VII,  543. 

=  Bain  —,  IX,  471.  Explorateur  —  [de 
Trouvé,  XII,  477;  de  Hughes,  XL,  200. 

ÉLECTRIQUES  (Machines),  XII,  451  [ma- 
chine de  Carré,  XL,  187].  Batteries  —, 
XII,  452.  Courants  —  [physique,  XII, 
454;  physiol.,  XU,  485;  thérap.,  XH, 
517].  Voy.  Électricité. 

ÉLECTRlSATlOX,  XII,  485.  —  localisée, 
XH,  518.  Procédés  d'— ,  XII,  519.  Em- 
ploi médic.  de  1*—  [dans  les  akinésies, 
XII,  521  ;  dans  les  hyperkinésies,  XH, 
524  ;  dans  les  anesthésies,  XII,  526;  dans 
les  ^J'neresthésies,  XU,  527].  Emploi 
chirufg.,  aII,  531  [dans  les  paralysies, 
XII,  532  ;  dans  les  lésions  traumatiques 
des  nerfe  mixtes,  XII,  533  ;  dans  les  af- 
fections de  l'utérus,  de  la  prostate,  du 
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rectum  I XII,  536  ;  dans  la  spamatorrhéc, 
la  rétention  d*urine,XII,  537;  en  ophtal- 
mologie, XL,  205]. 

CLEGTRO-AIMANTS,  XII,  462. 

ELECTRODES,  XII,  455. 

KLEGTRO-DTNAHIQUES  (Cylindres),  XII, 
462. 

ELECTROLTSE,  ELECTROLYTIE,  XII, 
543. 

ÉLECTRO-MÉDICALE  (Brosse),  Xlï,  475. 

ÉLECTRO-MÉTALLIQUE  (Charpie),  VII, 

203. 
ÉLECTROMÈTRE,  I,  458. 

ÉLECTRO-MOTEUR  (Pouvoir)  [du  mus- 
cle, XXIII,  237  ;  du  nerf,  XXIII,  515]. 

ÉLECTRO-MUSCULAIRE  (Contractilitê, 
Sensibilité),  XII,  491.  , 

ÉLECTROPHORE,  XII,  452. 

ÉLECTRO-PUNCTURE,  XII,  538. 

ÉLECTROTUÉRAPIE    médic,    XII,    517. 

—  chirurg.,  XII,  531.  — obstétric,  XII, 

556. 
ÉLECTRO-THERMOGRAPHE ,      XXXV , 

478. 

ÉLECTROTONIQUE  (Adjonction,  Accrois- 
sement), XII,  487. 

ÉLECTROTONUS,  XII,  487. 

SLECTUAIRES,  XII,  560.  —  anthelmin- 
thiqne,  II,  5S5.  —  opiacé  astringent 
(diascordium),  XI,  400. 

ÉLÉMENTOLOGIE,  XVII,  657. 

ÉLÉMENTS  analomiques,  XVII,  657. 

ÉLÉOLÉS,  XVII.  785. 

ÉLÉOPTÈNE,  XVII,  793. 

ÉLÉPHANTIASIQUE  (Eslhiomène),  XIV, 

130. 

ÉLEPIIANTIASIS,  XII,  563.  —  des  Ara- 
bes, XII,  564.  Étiol.  [causes  cosmiques, 
XII,  564;  causes  somaliques,  XII,  566; 
causes  path.,  causes  spécifiques,  XU, 
hùl].  Sympl.,XIJ,  568  [—  des  membres 
infér.,  XII,  570;  —  du  scrotum,  XII,  571  ; 
XXXII,  775;  —  du  pénis,  XXVI,  506;  — 
des  parties  génitales  de  la  femme,  — 
des  membres  super.,  —  des  autres  ré- 
gions, XII,  572].  Marche,  Complicat., 
Anat.  path.,  XII,  573.  Diagn.,  XII,  576. 
Pron., Trait.,  XII,  577. 

=  des  Grecs,  XX,  341.  Voy.  Lèpre, 

ÉLÉVATION  de  l'épaule,  XIII,  447.  —  du 
bras,  XIII,  448.  —  de  la  mâchoire  in- 
fér.,  XXI,  702. 

ÉLÉYATOIUE,  XXXVI,  163. 

ÉLEVURES  folliculcuses,  I,  351. 

ÉLIMINATION  des  substances  toxiques 
[physiol.  path.,  I,  553,  554;  médec. 
lég.,  XII,  753.]  —  de  l'alcool,  I,  619.  — 
des  médicaments,  XXII,  23. 

sa  des  escarres,  XV,  627. 

ÉLIXIRS,  XU,  581.  —  de  Ilaller,  I,  336. 

—  de  longue  vie,  I,  749.  —  de  Garus, 
V,  341.  —  amer  de  Peyrilhe,  —  de  Du- 
bois, X  VI,78.— antiglaireux,XXXUI,  507. 


ELLÉBORES,  XII,  582.  —  Tert  et  blanc 
(action  physiol.),  XL,  92,  93. 

ELLIPTIQUE  (Amputation),  II,  70 

ÉLONGATION  du  radius,  IX,  782.  —  de 
la  moelle  épinière,  XXII,  799. 

s=  du  nerf  sciatique  (trait,  de  la  névral- 
gie), XXXII,  591.  —  nerveuse  (trait,  du 
tétanos),  XXXV,  487. 

ÉLYTRORRHAPniE,  XXXVIII,  78. 

ÉMAGIATION,  XII,  584.  Sympt.,  XII,  586. 
Physiol.  path.,  Pathogén.,  XII,  589 
[rôle  des  troubles  de  rassimilation,  XII, 
593  ;  des  troubles  de  la  désassimilation, 
XII,  595;  du  ptyalisme,  XII,  596;  des 
maladies  du  foie,  de  rallaitement,  de 
la  spermatorrhée,  XII,  597  ;  des  altéra- 
tions du  sang,  des  catarrhes,  XII,  598  ; 
de  la  diarrhée,  des  altérations  de  Ta- 
rine,  XII,  599].  Valeur  pron.,  XII,  600. 
Indicat.  thérap.,  XII,  601. 

ÉMAIL  des  dents,  XI,  143.  Origine  de  r~, 

XII,  146. 

ÉMANATEUR  hygiénique,  XVI,  525. 

ÉMANATIONS  paludéennes,  XXI,  658. 

EMRARRAS  gastrique,  Sympt.,  XIV,  206. 
Trait.,  XIV,  215. 

EMBAUMEMENT,  XII,  602.  —  pour  la 
conservation  indéfinie  des  cadavres,  XU, 
603.  —  pour  la  conservation  tempo- 
raire, Xn,  608. 

EMBOITEMENT  réciproque,  III,  269. 

EMBOLIES,  XII,  611.  Sources  des  —,  XII, 
615.  Transport  des  —,  XII,  621.  Loca- 
lisation des  —,  XII,  621.  Rôle  et  valeur 
path.  des  —,  XII,  636.  Thérap.  générale 
des  —,  XII,  641.  —  fibrineuses,  XII,  CI6, 

—  des  arlères  de  gros  et  de  moyen  ca- 
libre, XII,  622.  —  des  capillaires  et  «les 
artères  de  très  petit  calibre,  XII,  C28. 

—  secondaires,  XII,  632.  —  gangreneu- 
ses, —  pigmentaires,  XII,  634.  —  aé- 
riennes, —  graisseuses,  XII,  635.  — 
lymphat.,  XII,  639.  —  cérébrales 
[—  artérielles,  XIII,  85;  —  capillaires, 

XIII,  102].  —  dans  l'endocardite  aiguë, 
XIII,  273.  —  consécutives  aux  fractu- 
res, XV,  459.  —  chez  les  femmes  en- 
ceintes, XVIII,  55.  —  pulmon.,  XXIX, 
331  [consécutives  à  la  phlcgmatia  alba 
dolens,  XXXVIll,  832J.  —  de  l'artcre 
centrale  de  la  rétine,  XXXI,  401. 

EMBOLIQUE  (Transport),  XII,  620.  Gan- 
grène —,  XII,  626. 

EMBROCATIONS,  XV,  349. 

EMBRYON,  Développem.,  XV,  II.  Exa- 
men médico-lég.,  I,  422. 

EMBRYONNAIRE (Tache), XV,  II. 

=  Avortemeut  — ,  IV,  305. 

EMBRY'ONNAIRES  (Cellules),  XVIII,  661. 

EMBRYOTOME,  X,  289. 

EMBRYOTOMIE,  XII,  644.  Indicat.  [ré- 
trécissements du  bassin,  IV,  019;  tu- 
meurs osseuses  du  bassin,    XII,   13| 
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•  tumeurs  des  parties  molles,  XII,  136: 
présentations  vicieuses,  XII,  159  ;  volume 
«xcessif  du  fœtus,  XII,  166;  monstruo- 
sités fœtales,  XII,  170].  Manuel  opérât. 
'  [crâniotomie,  XII ,  647  ;  céphalotripsie , 
XII,  657;  céphalotouiio,  XII,  680;  ra- 
chitomie,XII,  684;  éviscéraaon,XII,091]. 

lÊMERT,  I,  767. 

ÉXÉTINE,  XII,  692.  —  impure,  —  pure, 
Xn,  693.  —  indigène,  XII,  695. 

ÉMÉTIQUE  (\'in),  II,  598. 

KMÉTIQUE,  Chim.,  II,  576.  Action  physiol. 
[action  locale,  II,  581  ;  action  générale, 
II,  583;  élimination,  II,  585].  Doses, 
Mode  d'administration,  II,  597.  Emploi 
thérap.  [dans  les  affections  du  système 
nerveux,  II,  594;  dans  Tasthme,  III, 
576;  dans  la  bronchite  (aiguë,  V,  577; 
capillaire,  V,  595;  chronique,  V,  606); 
dans  la  coqueluche,  IX,  430  ;  dans  le 
croup,  X,  .302;  dans  la  diphtérie,  XI, 
630;  dans  la  pneumonie,  XXVIII,  504]. 

ÉMÉTO-CATHARTIQUE,  XII,  695. 

ÉJnGRATlOX  des  leucocytes  dans  Tin- 
flammat.,  XVIIl,  643,  701. 

ÉJfl^CENCE  Ihénar,  —  hypothênar,  XXI, 
242. 

KMISSIF  (Pouvoir).  VI,  727. 

ÉMISSION  de  la  voix,  XXXIX,  559. 

S3  dérivative,  XI,  197. 

SMMA1LLOTTEMEXT,  XVIII,  62. 

£MMÉ?IAGOGUES,  XII,  697.  —  indirects, 
xn,  700  [altérants,  I,  759;  antispasmo- 
diques, 11,606;  antiphlogistiques,  XVIII, 
S23  ;  narcotiques,  XXIII,  392  ;  toniques 
névro8lhéniques,XXXV,  636].  —  directs 
(excitants,  stimulants),  XII,  705  [absin- 
the, I,  133;  aloès,  I,  744;  armoise,  III, 
M-,  douches,  XI,  671;  électricité,  XII, 
706;  sulfure  de  carbone,  XII,  709;  mille- 
feniUe,  XII,  710;  ergot  de  seigle,  XIU, 
75S;  iode,  XIX,  333;  mélisse,  XXII,  91  ; 
apiol,  XXVI,  825;  polygala,  XXIX,  1; 
rue,  XXXII,  40;  sabine,  XXXII,  69;  sa- 
fran, XXXU,  87]. 

CMMinOPIE,  XII,  712. 

:KX0DINE,  XXXI,  546. 

lÊMOLLIEIVTS,  XII,  719.  Cataplasmes  —, 
VI,  470,  475.  Gargarismes  —,  XV,  718. 
LaTements  —,  XX,  330.  Pansements  —, 
XXV  734. 

i^MCmip  (Délire),  XI,  37. 
'HTSÈME,XII,  722. 
traumatique  ou  chirurg.,  Étiol.  et  mé- 
canisme [—  vrai,  XII,  723;  —  faux,  se- 
condaire, XII,  727].  Sympt.,  XII,  729. 
Marche,  terminaison,  XII,  731.  Diagn., 
XII,  734.  Pron.,  XII,  737.  Trait.,  XII, 
739.  —  du  cou,  IX,  658.  —  consécutif 
aux  fractures,  XV,  457  [aux  fractures  de 
côtes,  IX,  569,  578].  —  des  paupières, 
XXVI,  246.  —  du  médiastin,  XXVUI, 
705.  —  thyroïdien,  XXXV,  578. 
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ss  pulmon.,  XXIX, 466.  Anat.  path.  [—  lo- 
bulaire  chronique  généralisé,  XXIX, 
468;  —  chronique  parUel,  XXIX,  472; 

—  vésiculaire  ou  lobulaire  aigu,  —  in- 
terstitiel ou  interlobulaire,  XXIX,  473; 

—  atrophique,  XXIX,  474].  Pathogén. 
XXIX,  474  [ —  supplémentaire  ou  com- 
pensateur, XXIX,  476].  ÉUol.,  XXIX, 
464.  Sympt.,  XXIX,  468.  Marche,  Com- 
plicat.,  XXIX,  479.  Pron.,  Terminaisons, 
XXIX,  480.  Diagn.,  XXIX,  466.  Trait., 
XXIX,  467.  —  arUûciel,  lU,  632.  — 
asthmatique,  III,  637. 

EMPLATRES,  XII,  744.  —  du  pauvre 
homme,  I,  428.  —  de  poix  de  Bourgo- 
gne, —  de  ciguë,  —  vésicatoire,  XII, 
745.  —  de  Vigo,  —  de  saVon,  XII,  748. 
—  simple,  XII,  746.  —  de  diachylon 
gommé,  XXn,  747. 

EMPOIS,  XIV,  555. 

EMPOISONNEMENT,  XII,  749  [sympt. 
communs  et  marche  de  T—  en  géné- 
ral, XII,  754;  lésions  anat  produites 
par  r— ,  XII,  755;  diagn.,  XII,  756;  pro- 
cédés d'expertise  en  cas  d'— ,  XII,  759  ; 
questions  médico-lég.  relatives  à  1*— , 
XII,  767;  recherche  chim.  du  poison, 
XII,  786;  gastrite  de  T— ,  XIV,  203; 
diagn.  de  T—  et  de  la  pendaison, 
XXXIU,  765].  —  par  les  acides,  I,  331. 

—  par  l'aconit,  I,  373.  —  par  les  alcalis, 
I,  593.  —  par  Talcool,  I,  625.  —  par  les 
préparations  d'antimoine,  II,  578.  — 
par  l'arsenic,  III,  144.  —  par  l'atropine, 
IV,  88.  —  par  la  belladone,  IV,  760.  — 
par  le  sous-nitrate  de  bismuth,  V,  119. 

—  par  le  brome,  V,  548.  -^  par  le  cam- 
phre, VI,  112.  —  par  les  cantharides, 
VI,  248.  —  par  l'oxyde  de  carbone,  VI, 
338.  —  par  les  champignons,  VII,  49. 

—  par  le  chlore,  VU,  2G6.  —  par  le 
chloroforme,  II,  244  [recherche  médico- 
lég.,  VII,  292].  —  par  la  ciguë,  VU,  628. 

—  par  le  colchique,  VUI,  693.  —  par 
les  sels  de  cuivre,  X,  531.  —  par  l'acide 
cyanhydrique,  X,  605.  —  par  la  digitale, 
XI,  572.  —  par  la  digitaline,  XI,  574.  — 
par  le  mercure,  XXII,  374.  —  par  l'o- 
pium, XXIV,  669.  —  par  le  phosphore, 
XXVU,  202.  —  par  le  plomb,  XXVUI, 
307.  —  par  les  sels  de  potasse,  XXIX, 
176.  —  par  l'acide  sulfurique,  XXXUI, 
350.  —  par  lesstrychnées  et  la  strychni- 
ne, XXXUI,  792,  799  [trait.,XXXUI,809]. 

—  par  la  vératrine,  XL,  81. 
=  urineux,  XXXVII,  289. 
EBIPORTE-PIÈCE  histologique,  XUI,  400. 
EMPROSTHOTONOS,  XXXV,  363,  367. 
EMPYÈME,  XXVUI,  205.  Opérai,  de  1'—, 

XXVIU,  224.  Voy.  Pleurésie  purulente. 
EMPYREUMATIQUES  (Uuiles),  XVII,  788. 
EMS,XU,  811. 
ÉMULSIVBS,  1,  783. 
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ÉMULSIONS,  Xn,  815.  —  naturelles,  XII, 
815  [—  d'amandes,  —  de  Jaune  d'œuf, 
Xn,  816].  —  artificielles,  XII,  816  [—  par 
intermède  alcalin,  XII,  816  ;  —  par  l'in- 
termède de  l'albumine,  XII,  817;  —  par 
la  santouine,  XII,  818;  —  par  l'inter- 
mède de  la  gomme  on  du  mucus,  XII, 
819;  —  de  goudron  (végétal,  XVI,  528; 
minéral,  XVI,  529)]. 

ÉNARTIIROSE,  III,  269. 

EIVCANTHIS,  XIII,  1. 

ENCAVURE,  IX,  502. 

ENCENS,  XIII,  2. 

ENCÉPHALE,  XIII,  8.  Anat.  [enveloppes, 
XXIU,  408;  conformation  extér.,  XXIII, 
429;  conformaUon  intér.,  XXUl,  435; 
circonvolutions,  XXIII.  447;  slruct., 
XXin,  473  ;  vaisseaux, XXÎII,  482;  isthme 
de  1'—,  XXIII,  432,  440]. 

«=  Développem.,  XXIII,  441. 

=  Physiol.  [influence  de  V—  sur  le  cœur, 
VIII,  319;  isthme  de  1'—,  XXIII,  582; 
cervelet,XXIII,  590  ;  cerveau,  XXIII,  596]. 

=  Palh.  chirurg.  [lésions  traumatiques, 
XIII,  3;  commotion,  XIII,  6;  contusion, 
XIII,  14;  compression,  XIII,  18;  plaies, 
XIII,  33;  inflammat.  traumatiques,  XIII, 
39  ;  corps  étrangers,  XIII,  46  ;  douleurs 
locales  traumatiques,  XIII,  52]. 

«=  Palh.  médic.  [congestion,  XIII,  55; 
anémie,  XIII,  72;  oblitération  des  vais- 
seaux (artères,  XIII,  83;  Piniis  veineux, 
XIII,  98;  capillaires,  XIII,  IOIj;  hémor- 
ragie, XIII,  106;  inflammat.  (aiguë, 
XIII,  132;  chronique,  XIII,  141);  abcès, 
Xin,  40,  135;  hydropisie,  XIII,  149, 
157;  tumeurs,  XIII,  161].  Voy.  Ceryeaw, 
Cervelet  et  Méninges. 

ENCÉPHALITE,  XÏII,  132.  —  traumati- 
que,  XIII,  39.— aiguë  et  subaiguë  [étiol., 
XIII,  133  ;  anat.  path.,  XIII,  133;  sympt., 
XIII,  136;  diagn.,  XIII,  138;  pron.,  XIII, 
139;  trait., XIlï.  140].  —  chronique,  XIII, 
141  [étiol.,  XIII,  142;  anat.  path.,  XIII, 
143;  sympt.,  XIII,  144;  diagn.,  trait., 
XIII,  148].  —  intersUUelle  diffuse,  XXVI, 
131. 

ENCÉPHALOCÈLE,  XIH,  190.  —  congé- 
nitale, XIII,  191  [causes,  anat.  palh., 
XIII,  193;  svmpt.,  XIII,  193;  pron., 
trait,  XllI,  194].  —  acquise,  XIII,  196. 

ENCÉPHALOlDE,  Anat.  et  physiol.  path., 
VI,  137.  Évolution,  VI,  144.  Sympt.,  VI, 
150.  Marche,  Terminaisons,  VI,  151. 

«  Sarcome  —,  XXXll,  468. 
ENCÉPUALOPATHIE  crapuleuse,  I,  646. 
—  uréniique,  albuminurique,  XXXVII, 
99  [des  fommos  enceintes,  XII,  293].  — 
ÇvlHlV"*'*  XVI,  608.  -  saturnine, 
XXVllI,  3'>0.  —  rhumatismale,  XXXI, 
602.  —  syphilitique,  XXXIV,  814. 

BNCEPUALO-AACUIDIEN  (Tube),  XXUI, 
442.  '  ' 


ENCHATONNEMENT  des  amygdale;,  II, 
114, 140.  —  des  calculs  biliaires, V,  61.  - 
du  placenta,  XI,  84. 

ENCHIFRENEMEICT,  K,  518. 

ENCUONDROMES,  Vil,  498.  —  des  côtes. 
IX,  585.  —  de  la  cuisse,  X.  484.  ~  ai 
la  région  fessière,  XIV,  643.  —  de  U 
jambe,  XIX,  581.  —  de  la  main  et  des 
doigts,  XXI,  355.  —  de  la  gUnde  ton- 
maxillaire,  XXXII,  225.  Voy.  ChoÊén- 
mes. 

ENCLAVEMENT  de  la  tète  fœtale, XII,12«. 

ENCLUME,  XXV,  12. 

ENCOMBREMENT,  XHI,  558.  Rôle  ai 
r—  dans  la  production  de  Imfediûa 
purulente,  XXX,  229. 

ENDARTÉRITE,  III,  216.  —  syphilitique. 
XXXIV,  798. 

ENDÉMIE,  ENDÉMIQUES  (Maladies^îIII, 
200.  DifTérence  de  1* —  et  de  U  Wa- 
gion,  IX,  247.  Influence  de  Taltiluk, 
XIU,  206;de  ralimentation,  m  »:; 
du  sol,  XIII,  209;  du  parasitisme,  1111, 
210;  des  miasmes,  XIII,  213. 

ENDERMIQUE  (Méthode),  XIII,  231 

ENDOAORTITE,  II,  731. 

ENDOCARDE,  Anat.,  Mil,  274. 

=3  Path.  [lésions  anat.,  VIII,  548;  concré- 
tions sanguines,  Vm,  557  ;  inflaminf*  ■ 
Vni,  235  ;  hypertrophie,  XUI,  264  ;  Tèf è- 
tations,  XIII,  266;  ulcérations,  abos, 
XIII,  269].  Voy.  Endocardite. 

ENDOCARDIQUES  (Souffles),  m,  ^ 
[dans  l'endocardite  aig^uë,  XlH.  2fô'. 

ENDOCARDITES,  XIII,  235.  —  aigQë.«> 
nèse  et  étiol.,  XIII,  239  [— primitive, XIII. 
240;  — secondaire  ( — par  propa^atios. 
XIII,  242;  —  rhumatismale,  XIII,  îtt; 

—  dyscrasique,  toxique,  septicémiqiK. 
Xni,  247^;— de  l'enfance.  XIII, 256;-iio 
fœtus,  XIII,  257;  —  des  nouTeaa-iK«, 
XIII,  258].  Anat.  et  physiol.  palh..XIïï. 
258  [—  plasUque,  végétante,  XIH,  265. 

—  ulcéreuse,  XIII,  268  (micrococcus  de 
r—  ulcéreuse,  XL,  322);  lésions  secon- 
daires, XIII,  272].  Sympt.  [— -  ralnilairp 
simple,  XIII,  278;  —  pariétale,  BlI. 
293;—  sepUque,  ou  infectieux,  ÎUI, 
294  (forme  typhoïde,  XIU,  295;  fonc? 
pyémique,  XIII,  297)].  Durée  et  ierm- 
naisons,  XIII,  287.  Diagn.  et  proo.,  H^ 
298.  Trait.,  XIII,  300. 

=  chronique,  Lésions  anat.,  ^TIl,  '^^ 
Sympt.,  VIII,  290.  Trait.,  Mil,  6é^ 
EUol..  XIII,  255. 

ENDOCRANITE,  XXII,  127. 

ENDOCYMIENS,  XXIII,  28. 

ENDOGÈNE  (GénéraUon),  VI,  171, 

ENDOLYMPUE,  XXV,  447. 

ENDOMÉTRITE,  XXXVIl,629.  —  puerpé- 
rale, XXX.  103.  Voy.  JUétritc  catturhak. 

ENDOM  YOGARDITE  ,  ENDOPÛUCa* 
DITE,  XIU,  292. 
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ElfDOPHACIfVE,  X,  361. 

e^DOPHLÉBITE,  XXXVIII,  852.  Voy. 
Phlébite, 

SSfDOSCOPE,  Xin,  308. 

BIfDOSCOPIQUES  (Images),  XXII,  475. 

STfOOSMOSE,  I,  145. 

BNI>OTnÉLIAL  (Tissu),  XIII,  687. 

SNOOTUÉLFALES  (Cellules),  XIII,  686. 

BZfDOTHÉLlUM,  Anat.,  XIII,  685.  Lé- 
sions inflammat.,  XVIII,  630. 

JB?rDUIT  sébacé  du  fœtus,  I,  312. 

SNFA.*HCE,  I«  407.  Conditions  physiol., 
XXV,  619.  CondiUons  path.,  XXV,  623, 
Conditions  sémiot.,  XXV,  635.  Condi- 
tions thérap. ,  XXV,  658.  Convulsions, 
Éclampsie  de  T— ,  IX,  382.  Endocardite 
de  r — ,  XIII,  256.  Paralysie  essentielle 
de  r—  [éUoI.,  XXII,  508;  anat.  path., 
XXlï,  602;  sympt.,  XXII,  612]. 

ENFANTEMENT,  I,  230. 

BPf  FONCEMENT,  ENFONÇURE  des  CÔtes, 
IX,  562.  -—  du  crâne,  X,  171.  Fractures 
par  —,  XV,  429. 

ENFOUISSEMENT  (Infanticide  par),  XVIII, 
578. 

£?rGELURE,  Étiol.,  XIII,  313.  Sympt.. 
Xm,  313.  Trait.,  XIII,  316.  —  gangre- 
neuse, IX,  12.  —  chronique,  XIII,  315. 

ENGmEN,  XIII,  318. 

ENGORGEMENT,  IX,  21.  —laiteux,  XXI, 
535,  538.  —  farcineux,  XXIII,  76.  — 
de  rutérus,  XXXVII,  649.  Voy.  Métrite 
parenchymaieuse  chronique. 

ENGOUEMENT  herniaire,  XVII,  562.  — 
du  poumon,  XXVIII,  382. 

EIVKYSTEMENT  du  placenta,  XI,  84. 

EXOSTOSES,  XXV,  385. 

ES«8EVELISSEMENT,  XIX,  78. 

KZfTENDEMENT,  XI,  3. 

ENTÉRALGIE,  XIX,  260. 

ENTÉRITE,  XIX,  273.  Étiol.,  XIX,  274. 
Anat.  path.,  XIX,  277.  Sympt.,  XI^, 
281  [—  suraiguë,  toxique  ou  choléri- 
forme,  XIX,  282  ;  —  aiguë  ou  symptoma- 
tiquc,  XIX,  283  ;  —  subaiguë,  muqueuse 
ou  catarrhale,  XIX, 284;  —  chronique, 
XIX,  285].  Marche,  diagn.,  XIX,  286. 
Trait  [—  suraiguë,  XIX,  286;  — aiguë,' 
XIX,  287  ;  —  subaiguë,  —  chronique, 
XIX,  388J. 

ENTÉROCELE,  ENTÉRO-ÉPIPLOCÈLE, 
XVU,  530,  537.  —  crurale,  X,  309.  — 
—  inguinale,  XIX,  39,  40. 

ENTÉROCENTÈSE,  XIX,  326. 

ENTÉRO-GOLITC,  XIX,  273. 

ENTÉRO-nÉMOnilAGIE,  XIX,  269. 

ENTÉROLITUES,  XIX,  305. 
ENTÉRORRIIAPIIIE,  XIX,  235.  Méthode 
par  affrontement,  XIX,  236.  Méthode 
par  invagination,  XIX,  238.  Méthode 
par  adossement  des  séreuses,  XIX,  239. 
Méthode  autoplastiquc,  XIX,  244. 
ENTÉRORRUEE,  V,  397. 


ENTÉROTOME,  II,  703. 

ENTÉROTOMIE  [dans  le  cas  d'anus  im- 
perforé, II,  703;  d'occlusion  intesti* 
nale,  XIX,  233]. 

ENTONNOIR  membraneux,  U,  691.  ; 

ENTOPTIQUES  (Images),  XXII,  475.         î 

ENTORSE,  Étiol.,  Anat.  path.,  III,  280. 
Sympt.,  III,  284.  Marche,  terminaison, 
III,  285.  Diagn.,  III,  286.  Pron.  Ul,  287. 
Trait.,  III,  288  [manuel  opérât,  du  mas- 
sage dans  I'— ,  XXI,  694].  —  du  coude, 

IX,  725.  —  du  genou,  XVI,  26.  —  de  la 
hanche,  XVII,  218.  —  du  pied,  XXVII, 
604.  —  métatarso-phalangiennes,  méta- 
tarso-tarsiennes  et  tarsiennes,  XXVII, 
611.  —  de  la  colonne  vertébrale, 
XXXIX,  173. 

ENTOZOAIRES,  XUI,  326.  Zool.  [néma- 
toïdes,  XIII.  327  ;  trématodes,  XIII,  349; 
costoîdes.  XIII,  3581. 

=  Path.,  XIII,  378  [ascaride  lombricoîde, 
XIII,  382  ;  oxyure  vermiculaire,  XIII, 
390  ;  filaire,  XIII,  893  ;  trichine,  Xin, 
395;  cysticerque,  XIII,  403;  échinoco- 
que,  XIII,  406;  tœnia,  XIU,  415]. 

=  des  artères,  III,  239.  —  des  voies  bi- 
liaires, V,  89.  —  de  l'œil,  XXIV,  294.  — 
du  rein,  XXXI,  50. 

ENTRAINEMENT  des  diabétiques,  XI, 
317.  —  des  gens  obèses,  XXIV,  238. 

ENTRE-CROISEMENT  des  cordons  de  la 
moelle  épinière,  XXIII,  460,  462. 

ENTROPION,  XXVI,  292. 

ENVELOPPES  des  centres  nerveux,  Anat., 
XXIII,  408.  Path.,  XXII,  92.  Voy.  Ménin- 
ges, Méningées  {Hémorragies)  et  Ménin- 
gîte. 

ENVIES  cutanées,  XXIII,  390. 

ÉPACTAL  (Os),  X,  149. 

ÉPANCUEMENTS  abdominaux,  I,  99 
[traumatiques,  I,  118].  —  articul.  [dans 
Tentorse,  III,  282;  dans  la  contusion 
arlicul.,  III,  297;  dans  Tarthrite  trau- 
matique,  III,  302  ;  dans  les  plaies  arti- 
cul., III,  309,  317  ;  dans  le  rhumatisme 
articul.,  XXXI,  568].  —  dans  les  bour- 
ses séreuses  sous-cutanées  [ —  séreux, 

X,  483  ;  —  purulents,  V,  487  ;  —  san- 
guîns,  V,  489].  —  sanguins,  consécu- 
tifs à  la  contusion,  IX,  316.  —  séro- 
sanguins  de  la  cuisse,  X,  466.  —  intra- 
cranicns  [—  sanguins,  XIII,  19  ;  —  pu- 
rulents, XIII,  40].  —  traumatiques  du 
genou,  XVI,  20.  —  sanguins  du  scro- 
tum, XVII,  270.  —  péricardiques  [—sé- 
reux (dans  la  péricardite,  XXVI,  589, 
598;  dans  l'bydropéricarde, XXVI,  666); 
—  sanguins  (dans  les  plaies  du  cœur, 
VIII,  532;  dans  les  ruptures  du  cœur, 
VIII,  545;  dans  la  péricardite,  XXVI, 
690);  —  purulents,  XXVI,  590].  —  in- 
tra-péritonéaux,  I,  91  [dans  les  plaies 
de  Tabdomen,  I,  118;  dans  l'ascite,  III, 


890 


ÉPAULE.  —  ËPILBPSIE. 


469  ;  dans  la  péritonite  (généralisée  ai- 
guë [simple,  XXVI,  713;  par  perfora- 
tion, XXVI,  728  ;  puerpérale,  XXVI,  734  ; 
périhépatique ,  XXVI,  743;  pelvienne, 
XXVI,  765  ;  chronique ,  XXVI,  801)  ;  — 
gazeux,  XXXVI,  451].  —  pleuraux, 
XXVIII,  260  [—  séro-fibrineux,  XXVllI, 
149;  —  purulents,  XXVUI,  207;  —  hé- 
morragiques (dans  la  pleurésie,  XXVIII, 
220;  traumatiques,  XXVIII,  699)  ;  —  sé- 
reux, XXVIII,  261  ;  —  gazeux,  XXVIII, 
268].  —  sanguins  intra-thoraciques , 
XXVUI,  698.  —  dans  les  syDovialcs 
tendineuses  [ —  purulents ,  XXXIV  , 
381  ;  —  séreux,  XXXIV,  389]. 

ÉPAULE,  XIII,  433.  Anat.  chirurg.  [limi- 
tes, anat.  des  formes,  XIII,  434;  anat. 
des  plans,  XIII,  435;  enveloppe  cel- 
lulo-aponévrotique,  XIII,  436  ;  muscles, 
XIII,  437;  articulât,  scapulo-humé- 
rale,  XIII,  438;  vaisseaux  et  nerfs,  XIII, 
440;  voûte  coraco-acromiale,  XIII,  414]. 

«  Physiol.,  XIII,  447. 

«a  Palh.  [luxations,  XIII,  450  (extra-cora- 
coïdieiiDC,  XIJI,  451,  457,  458;  sous-co- 
racoïdienne,  XIII,  453,  457,  459  ;  inlra- 
coracoïdienne ,  XIII,  454,  458,  460; 
80US-claviculairo,  XIII ,  456,  458 ,  4G1  ; 
sous-glénoïdienne,  XIII,  462  ;  sus-glénoï- 
diennc,  XIII,  466  ;  sous-acroroiale,  XIII, 
470;  sous-épineuse,  XIII,  474;  congéni- 
tale, XIII,  499  ;  complicat.  des  luxations, 
XllI,  475  ;  diagn.  des  luxations,  XIII,  477  ; 
causes,  XIII,  480;  trait.,  XIII,  484  ;  acci- 
dents dus  aux  efforts  de  réduction, 
XIII,  492);  subliixation,  XIII,  478  ;  con- 
tusion et  plaies,  XIII,  499;  fractures  de 
Tomoplate,  XIII,  500;  tumeurs,  XIII, 
502;  arthrites,  XIII,  503;  paralysies, 
XIII,  509  (consécutives  aux  luxations, 
49i;  obstétricales,  XIII,  512;  des  mus- 
cles en  particulier,  XIII,  515)]. 

■=  Mûdec.  opérât,  [désarticulation,  XIII, 
518;  résection,  XIII,  509,  523]. 

ÉPErVDYME,  XXIII,  4iG. 

ÉPEIION  de  l'anus  contre  nature,  II,  689. 

ÉPIIÉLIDES,  XIII,  529. 

ÉPUÉMÈUE  (Fièvre),  XIV,  705, 

ÉPHIALTE,  VI,  551. 

ÉPU1D1108E,  XXXIV,  135. 

ÉPICAISTUUS,  XXVI,  334. 

ÉPICAUMA,  IX,  502. 

ÉPICOME,  XXIII,  27. 

ÉPICONDYLE,  Anat.,  IX,  70.  Fractures. 
IX,  721. 

ÉPlCRArviENNE  (Aponévrose),  X,  150. 

ÉPIDÉMIE,  ÉP1DÉ3IIQUES  (Maladies), 
XIII,  533.  Spontanéité  des  —,  XIII,  551. 
Causes  morales  des  —,  XIII,  555.  Cau- 
ses physiques  des  —,  XIII,  556.  Pro- 
phylaxie et  trait,  des  —,  XIII,  573. 

ÉPlliERME,  Anat.,  XXVI,  358.  Terminai- 
son des   nerfs    dans   T— ,    XIII,   632. 


Struct.  de  1'—,  Xm,  092.  Lènama- 
flamnoiat.  de  F—,  XVIO,  628. 

ÉPIDERMIQUES  (Cellules)  [struct,  ÎH, 
693  ;  atrophie,  IV,  7].  Globes  —,  VI, 21L 
Greffes  —,  XVI,  701. 

ÉPIDIOYSf  AIRE  (Artère),  XXXV,  321 

ÉPIDIDTMfi,  Anat.,  XXXV,  223. 

=3  Struct.,  XXXV,  232. 

a  Patb.  [maladies  de  I* —  proâuînrt  h 
sténUté,  XXXIII,  640;  inflammatVdr. 
Épididymite;  lésions  8yphiliti(|i?s. 
XXXV,  280;  lésions  tuberciileaK$. 
XXXV,  297  ;  cancer,  XXXV,  321  ;  inb, 
XXXV,  343]. 

ÉPIDIDYMITE,  XXXV,  259.  —  blcmor- 
rhagique,  V,  209  [causes,  V,  210; ^^^it, 
V,  213  (—  à  bascule,  V,  21«);Budi*, 
terminaisons,  V,  216;  anat  fA^  V, 
217;  pathogén.,  V,  219;  diagn., fND., 
V,  220;  trait.,  V,  221].  —  ps^ido-tila' 
culeuse,  V,  223.  —  aigafi  d*on|iMarè- 
trale  (non  blennorrhagique)  [Hiol.. 
XXXV,  260;  anat.  path.,  XXIV,  »; 
sympt.,  XXXV,  265  ;  diagn.,  XXXV,!^]. 
—  chronique  [anat.  path.,  XXXV, IT!; 
sympt.,  XXXV,  273  ;  diagn.,  XXXY,!:*; 
trait.,  XXXV,  275].  —  syphiffîirK, 
XXXV,  280.  —  tuberculeoM  [ë^ 
XXXV,  296;  anat.  path.,  XIXV,  »:; 
sympt.,  XXXV,  304;  marche,  ŒT, 
308;  diagn.,  XXXV,  309;  pnm.,  tiiil, 
XXXV,  310]. 

ÉPIGASTRALGIE,  XVIII,  229. 

ÉPIGASTRE,  I,  38,  52. 

ÉPIGASTRIQUE  (Creux),  I,  38.  Artère - 
[anat.,  XIX,  13;  anomal.,  I,  6S;  ii^ 
ture,  XX,  594], 

=  Battements  —,  VIÎI,  377.  Point  dooloo- 
reux  —  [dans  Tulcère  simple  de  ït^ 
mac,  XIV,  229;  dans  la  néTralgie  iIlte^ 
costale,  XIX,  149]. 

ÉPIGLOTTE,  Anat.,  XX,  219.  Phy?ioL,X, 
770.  Paralysie  réflexe,  XVIII,  239. 

ÉPIGLOTTITE,  XX,  263. 

ÉPIGNATHE,  XXIII,  27. 

ÉPILATION,  XIV,  551. 

ÉPILATOIRES,  XXVIII,  9.  — ^  arsenicaux, 
m,  107.  Pâtes—,  IX,  541. 

ÉPILEPSIE,  XIII,  581.  Sympt.,  XUI^^ 
[aura,  XIII,  583;    attaques,   Xm,  »i£: 
accès,  vertiges,    XIII,    592;    absésce^. 
XIII,  593;  état  mental,  XIII,  596].  Com- 
plicat., XIII,  600.  Étiol.  [causes prèèè- 
posantes,  XIII,  601;   causes  effident^ 
(—  idiopathique,    —    symptomatiqne, 
XIII,  603;  —  sympathique,  XIII,  6K. 
Anat.  path.,  XIII,  609  [altérations  ooa- 
sécutives  à  Tattaque,  XUI,  610;  atten- 
tions déterminantes,  XIII,  611]. Pttbo- 
gén.  de  1'—,  XIII,   615.  Physiol.  paUi-, 
des  sympt.  de  T— ,  XIII,6l9.  Nature  «1« 
r— ,  XIII,  623.  Diagn.,  XIH,  624.  Proi-, 
XIII,  632.  TraiL  [de  Tattaque,  XIlI,63i; 
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des  accidents  consécutifis  aux  attaques, 

XIII,  636;  préventif  du  retour  des  phé- 
nomènes, XIII,  637  ;  de  I'— ,  XIU,  638]. 
—  alcoolique,  I,  637.  —  aiguë,  rénale, 
XII,  292.  —  consécutive  aux  blessures 
du  crâne,  XIII,  53.  —  partielle,  XIII, 
S92.  —  larvée,  XIII,  599.  —  congéni- 
tale, XIII,  602.  —  simulée,  Xm,  629.  — 
dissimulée,   XXXIII,    197.   —    spinale, 

XXII,  606.  —  syphillUque,  XXXIV,  827. 
ÉPILEPTIFORME  (Névralgie)  de  la  face, 

XIV,  401. 

ÉPILEPTIFORMES  (Accès),  XIII,  603 
Idans  les  tumeurs  de  l'encéphale,  XIII, 
1741. 

ifraLEPTIQUE  (Démence},  XI,  97.  Manie 
— ,  XIII,  597.  Type  —  de  Furémie , 
XXXVII,  100. 

ÉriLEPTOGÈrVE  (Zone),  XIII,  617. 

ÉriLEPTOlDES  (Phénomènes),  XIII,  594. 

ÉPIlfE  du  Ubia,  XVI,  3.  —  de  Spix,  XXI, 
138.  —  dorsale,  XXX,  367.  Voy.  Colonne 
vertébrale, 

ÉmVEUSES  (Apophyses),  Anat.,  XXX, 
S67.  Articulât.,  XXX,  369.  Fractures, 
XXXIX,  175. 

ÉraiGLES  à  bec-de-lièvre,  IV,  691.  —  à 
ratare,  XXXIV,  305. 

MmnÈRE  (Moelle),  Anat.  [enveloppes, 
XXŒ,  408;  conformation  cxtér.,  XXIII, 
435;  distribution  de  la  substance  grise 
et  de  la  substance  blanche,  XXIII,  4G0  ; 
distribution  des  éléments  nerveux  (dans 
la  substance  blanche,  XXIII,  476;  dans 
la  substance  grise,  XXIII,  477,  478)]. 

mm  Pfaysiol.  [rôle  de  conducteur  (foisceaux 
poster.,  XXIII,  570;  cordons  anlér.  et 
latéraux,  XXIII,  572;  substance  grise, 

XXIII,  574);  rôle  de  centre  excito-mo- 
teur,  XXIII,  578]. 

w  Path.  médic. ,  XXII ,  559.  Ck>ngestion 
[étioL,  XXU,  563;  anat.  path.,  XXU, 
564;  sympt.,  XXII,  565;  diagn.,  trait., 
XXII,  567].  Anémie,  XXII,  567.  Hémor- 
ragies [des  enveloppes,  XXII,  572  (anat. 
path.,  XXII,  573;  sympt.,  XXII,  574; 
dIagn.,  XXU,  575;  pron.,  trait.,  XXII, 
&76);  du  tissu  médullaire,  XXII,  576 
(étiol.,  anat.  path.,  XXII,  578;  sympt., 
XXII,  580;  diagn.,  pron.,  XXII,  583; 
trait.,  XXII,  584)].  Inflammat.  [des  en- 
veloppes. Voy.  Méningite  spinale;  du 
tissu  médullaire.  Voy.  Myélites].  Ra- 
mollissement [par  anémie,  XXII,  569; 
par  inflammat.,  XXII,  599].  Tumeurs, 
XXII,  691  [sympt.,  XXU,  695;  diagn., 
XXU,  698;  pron.,  trait.,  XXU,  699].  ûé- 
^énérations  secondaires  [étiol.,  XXU, 
632;  anat.  path.,  XXII,  637;  sympt., 
XXU,  666;  physiol.  path.,  XXVII,  9]. 
Sclérose  [diCTuse,  en  plaques  (anat.  path., 
XXU,  635;  sympt.,  XXU,  661)  ;  systéma- 
tique,   fasciculée    ou   rubanée    (anat. 


path.,  XXU,  637;  sympt.,  XXU,  665) j. 

=  Path.  chirurg.,  XXU,  707.  Lésions  trau- 
matiques  en  général  [physiol.  path. 
(congestion,  XXU,  714  ;  myélite  trauma- 
tique,  XXU,  715;  dégénérescence,  XXU, 
724;  régénération,  XXU,  728;  cicatrisa- 
tion, XXU,  730);  sympt.,  XXU,  733 
(troubles  de  la  motilité,  XXII,  734;  de 
la  sensibilité,  XXU,  735;  de  l'action  ré- 
flexe, XXU,  746;  de  la  nutriUon,  XXU, 
749;  de  l'urinuUon,  XXU,  760;  géniUux, 
XXU,  767  ;  digestifs,  XXU,  768  ;  de  la 
circulât,  et  de  la  caloriûcat.,  XXU,  769; 
de  la  vision,  XXU,  773  ;  de  la  respirât., 
XXU,  775;  sympt.  propres  aux  blessu- 
res de  la  —  lombaire,  XXU,  777  ;  de  la 
—  dorsale,  XXU,  779  ;  de  la  —  cervi- 
cale, XXU,  781)  ;  marche,  terminaisons, 
XXll,  784;  diagn.,  XXU,  788;  pron., 
XXU,  809;  trait., XXU,811].Plaies,XXir, 
793.  Contusion,  XXU,  796.  Élongation, 
XXU,  799.  CommoUon,XXlI,  801.  Com- 
pression, XXU,  806. 

ÉPIPHORA,  XX,  16. 

ÉPiPUYSAlRE  (Cartilage), lU,  270.  Moelle 
XXV  220. 

=»  Ostéite'—,  XXV,  286  [du  tibia,  XIX, 
484;  chez  les  nouveau-nés,  XXV,  304]. 
Exostose  —,  XXV,  387. 

ÉPlPllYSES,  Struct.,  XXV,  210.  Décolle- 
ment ou  disjonction  des  —,  XV,  431  [du 
tibia,  XIX,  510].  Abcès  douloureux  des 
—,  XXV,  345  [à  la  Jambe,  XIX,  4811. 
Gonflement  rachi tique  des  —,  XXX,  381. 

ÉPIPLOCÈLE,  XVII,  530,  537.  —  crurale, 
X,  411.  —  inguinale,  XIX,  39.  —  ombi- 
licale,XXIV,  476. — traumaUque, XXVII  I , 
707. 

ÉPIPLOiQUES  (Appendices),  XXVI,  701. 

ÉPIPLOlTE,  X,  413. 

ÉPIPLOONS,  Anat.,  XXVI,  698.  Issue  do 
r—  par  une  plaie  abdominale,  I,  116. 
Hernie  do  1'—.  Voy.  Épiplocèle. 

EPISIORRIIAPHIE,  XXXVIU,  77. 

ÉPISPADIAS,  XXVI,  488.  —  glandaire  ou 
balanique,  XXVI,  489.  —  spongio-bala- 
nique,  —  complet,  XXVI,  490.  Trait  de 
r— ,  XXXVU,  160. 

ÉPISPASTIQUES  (Pommades,  Papiers^ 
VI,  242.  —  au  garou,  XV,  721. 

ÉPISTAXIS,  XIU,  652.  Diagn.  sympto- 
matique,  XIU,  653.  Diagn.  pathogén., 
XUI,  656  [ —  traumatique  ou  ulcé- 
reuse, XIII,  658;  —  par  altération 
morbide  des  vaisseaux,  XUI,  659;  — 
mécanique  ( —  active  ou  par  fluxion, 
XIU,  659;  —  passive  ou  par  stase,  XIU, 
662);  —  adynamique,  XUI,  666].  Va- 
leur diagn.,  XIII,  668.  Valeur  pron., 
XIU,  670.  Trait.,  XIU,  673. 

s  utérine,  XXU,  438. 

ÉPITHÊLIAL  (Tissu),  XIII,  675,  679.  Can- 
cer —,  VI,  205.  Voy.  ÊpitMiome. 
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ÉPTTHÉLTALES  (Cellules),  XIII,  676.  — 
)>lates  et  disposées  sur  une  seule  cou- 
che [anat.  normale,  XIII,  685;  lésions 
inflammat.,  XIII,  689].  —  stratifiées 
[anat.  normale,  XIII,  692;  rôle  physiol., 
transformation  séreuse,  XIII,  696  ;  pig- 
mentation normale,  XIII,  697  ;  transfor- 
mation ûbrioeuse,  prolifération,  XIII, 
698].  —  vlbratiles  [anat.  normale,  XIII, 
705;  rôle  physiol.,  lésions  inflammat., 
XIII,  7061.  —  cylindriques  [anat.  nor- 
male, XIII,  707;  rôle  physiol., XIII,  710; 
lésions  path.,  XIII,  712].  —  cylindro- 
coniques,  —  calici formes,  XIII,  708. 
Atrophie  des  cellules  —,  IV,  7. 

ÉPITUÊLIAUX  (Cylindres),  XXXVII,  523. 

ÉPITHÉLIOUE,  Caractères  généraux,  VI, 
205.  Anat.  path.,  VI,  209.  Struct.,  XIII, 
703.  Physiol.  path.,  Sympt,  VI,  218. 
Marche,  Terminaisons,  VI,  221.  Éliol., 
VI,  223.  Diagn.,  VI,  224.  Pron.,  VI,  226. 
Trait.,  VI,  228.  —  pavimenteux  [lobule, 
perlé,  XllI,  702;  tubulé,  XIII,  703;  dif- 
fus, XXXVI,  374;  calcifié,  XXXVI,  378]. 
—  à  cellules  cylindriques,  XIII,  713.  — 
de  la  bouche,  V,  416.  —  de  la  langue, 
XX,  162.  —  des  lèvres,  XX,  530.  —  des 
ganglions  lymphat,  XXI,  91.  —  des  mé- 
ninges, XXII,  274.  —  du  rectum,  XXX, 
586.  —  du  scrotum.  XXXII,  791.  —  de 
l'utérus,  XXXVII,  729.  —  de  la  vessie, 
XXXIX,  400. 

ÉPITHÉLIUMS  [struct.,  XIll,  675;  lé- 
sions inflammat,  XVI,  627].  —  à  cellules 
plates  disposées  sur  une  seule  couche 
(endothélium)  [anat.  normale, Xlll,  685  ; 
path.,  Xlll,  089]. — pavimenteux  strati- 
fiés [anat.  normale,  XIII,  692  ;  rôle  phy- 
siol., path.,  XIII,  696].  —  à  cils  vibratilcs 
[anat.  normale,  XIII,  704  ;  rôle  physiol., 
lésions  inflammat.,  XIII,  706]. — cylin- 
driques [anat.  normale,  XIII,  707  ;  rôle 
physiol.,  XIII,  710;  lésions  path.,  XIII, 
712].  —  glandulaires,  XVI,  410.  —  des 
muqueuses,  XXIII,  190.  —  germinalif, 
XXV,  405.  —  des  alvéoles  pulmon., 
XXIX,  284. 

ÉPITROCULÉE,  Anat,  IX,  705.  Fractu- 
res,  IX,  721. 

ÉPITROCIILÉENS  (Ganglions),  IX,  703. 

EPONGE,  Histoire  imtur.,  Xill,  714.  Em- 
ploi chirurg.,  XIII,  718.  —  calcinée, 
XIII,  716.  —  préparée  [modes  de  pré- 
paraii(,n,  Xlll,  717;  emploi  thérap., 
XIII,  718].  ^  * 

ÉPOOPIIORE,  XXV,  481. 
EPULIS,  XV,  744. 
EPURGE,  XIV,  303. 
EQUATEUR  de  l'œil,  XXIV,  258. 
EQUIN  (Pied),  XXV,  144. 

EQUiVALE?îT  mécanique  de  la  chaleur. 
,  VI,  716. 

ÉRECTEURS  (xNcrfîj),  XXXVIll,  521. 


RECTILB    (Tissu),  XIII,    721.  Anat  et 
histol.,  Xm,  72Î.  Physiol.,  Xin,  Tî4. 

ÉRECTILES  (Appareils),  XIII,  721  lanat, 
Xin,  722;  physiol.,  XIII,  724].  MoQfe 
ments  — ,  XUI,  734. 

as  Tumeurs  — ,  XIII,  730.  Anat  patk, 
Xin,  731.  ÉUol.,  Xni,  738.  Sîarrb*, 
xm,  740.  Sympt,  diagn.,  Xin,  741. 
Trait,  [destruction  de  la  tumeur  co  to- 
talité, Xm,  743;  modification  de  ht> 
meur,  XIII,  745;  arrêt  du  sang  Jicsli 
tumeur,  XIII,  748]. 

ÉRECTION,  XIII,  724.  Rôle  des  raso-fflo- 
teurs  dans  1'—,  XXXVUI,  521. 

ÉRÉTHISME  nerveux,  XXIX,  19!. 

ERGOT  de  seigle.  Histoire  natur.,  Ifll, 
755.  Chim.,  XIII,  7S6.  EffeU  ph\stA, 
XIII,  757.  Emploi  thérap..  XIIL  TCl 
[usage  obsté trie,  XUI,  762  [pendast  le 
travail,  XUI,  765;  après  raccoacbe- 
ment,  XIII,  770);  usage  médic.,  UU, 
773].  Mode  d'administration,  dose^ 
XIII,  779. 

=  de  blé,  xm,  757. 

ERGOTINE,  XIII,  782.  Effets  phnûL, 
xm,  757.  Emploi  thérap..  XUL  TtU 
Mode  d'administration,  doses,  lŒ, 
780,  782. 

ERGOTISME,  XIII,  782.  Sympt,  Marcb^ 
Terminaison  [ —  convulsif,  XIII,  7»;- 
gangréneux,  XV,  683;  rapports  fntw 
r—  convulsif  et  1* —  gangréneui,  XIII, 
787].  Anat.  et  physiol.  path.,  XIII,  :«- 
I)iagn.,XlII,  791.  Pron.,  XUI,  TW.Éli-i, 
XIII,  793.  Trait.,  XUI,  797. 

ÉRIGNES,  I,  482. 

ÉROSION  de  l'estomac,  XTV,  225.  —  cha^ 
creuse  ou  chaiicri forme,  XXXIV,  Tli. 

EROTIQUE  (Délire),  XI,  40.  Tempén- 
ment—,  XXIV,  214. 

ÉROTOM AME,  XXIV,  211. 

ERRATIQUE  (Érysipèle),  XIV, 60.  Gvott? 
—,  XVI,  592. 

ERRIIINS,  XXXIII,  679. 

ÉRUCTATIONS,  XII,  59. 

ÉRUPTIONS  cholériques,  MI,  4U.  - 
darlreuses,  X,  696.  —  diabétiques».  \I. 
271.  —  scarlatiui formes  daus  la  dipii- 
térie,  XI,  617.  —  furonculeuses,  IV. 
533.  —  scabieuses,  XV,  568,574.  —  œw- 
curielles,  XXII,  380.  —  professiiumellrs 
[de  cause  externe,  XXIX,  509;  d«  cause 
interne,  XXIX,  513].  —  morbill?»^» 
XXXII,  7.  —  scarlatineuse ,  XXÎIl. 
510.  —  simulée,  XXXIII,  205.  —  Tarifr- 
leuse,  XXXVIll,  326,  338. 

ÉRUPTIVES  (Fièvres^  [rougeole,  EDD. 
1;  «carlatine,  XXXII,  511;  Tariol*. 
XXXVIll,  306].  Température  dinslei-, 
VI,  789. 

ÉRYSIPÉLATEUSE  (Angine^,  H.  459. 

ÉRYSIPÈLE,  XIV,  1.  —  chirurg.  ou  tno- 
matique,  XIV,  2  [étiol.  (causes  prédis- 
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posantes,  XTV,  3  ;  causes 
Us,  XIV,  18);  aoat.  path.,  XtV,  U; 
Byinpt.,  XIV,  IB;  Tariélés,  XIV.  13; 
MtnpWmt.,  XIV,  14;  prou.,  XIV,  SS; 
Irait,  cumtir,  KIV,  58  ;  prophylsctiqufi , 
XII,  SI].  —  m«dic.  ou  apontanË,  XIV. 
.13  (eiinl.,  xrv,  34;  anat.  pntb.,  XIV, 
50;  sympt.,  XIV,  33;  marche,  durde, 
XIV.  b9-,  compUcat.,  terminaisûni.XlV, 
03;  diagn.,  XIV,  74;  pron.,  XIV,  81; 
aature,   XIV,    B6;   trait.,  XTV,  BS).  — 

—  aerpigineui,  XIV,  )B,  59.  —  bulleui, 

—  phlyctêQoîde ,  —  pemphigoîda,  — 
œdèiiiiiteiii.  — acohymoUque,  XIV,  !0. 

—  phieftraoDHux  [circonscril ,  XIV.  SI  ; 
itiHu»,  XXVIl.  150].  -  gangréaeui,  XIV, 
M.  —  Teineiix,  -  lymphat.,XIV,  !3.  — 
puerpéral.  XIV,  41,  83.  —  llïe,  XIV,  59. 

—  pÈriodiquB,  XIV,  61.  —  seconduire, 
XIV,  61.  -  intftroe,  SIV,  68.  —  des 
nouveaiHiéa,  XIV,  83.  —  du  pharynx, 
II,  4&9.  —  de  la  bouche,  V,  409.  ~  de 
U  face,  SIV,  53.  —  bronzé,  XV,  flTO.  — 
de  i'ombilin,  XXIV,  455.  —  du  pavillon 
de  roreillc,  XXV,  40.  —  vaccinal, 
XXXVllI,  23.  Microoocoui  de  1'-,  XL, 
3:3. 

ÉaïTHÉHATEUSE  (Acn£),  I,  337.  Sto- 
nia;ile  -,  III,  29.  Scrofullde  -,XXX1I, 
733.  Syphilide  —  da  la  peau  [sympt. 
(roi«ole  vraie,  XXXIV,  4G0  ;  ro»Ëole  or- 
tiée,  roséole  drcinée,  XXXIV,  474)  ; 
anal,  path-,  XXXV.  SSg];  des  muqueu- 
ses [syinpt.,  XXXIV,  514  ;  aaat.  patb., 
XXXIV,  M9]- 

ÉRVTIIÈME,  XIV,  87.  —  eircoDscrit  ou 
de  cause  externe  [ —  simple,  XIV,  98; 

—  véxico- pustuleux,  —  inti;rtri({o,  XIV, 
100;  — «use,  — paralrime.XIV,  103;  — 
pernion,  XIV,  104).  —  géoÉralisè,  XIV, 
lOJ  [ —  papuleui  (—  polymorphe,  — 
circiné  ou  anaulatre,  —  marRlué,  —  tu- 
berculeux,— gyraté),  XIV,  106: 
melonnè,  XIV,  109;  —  acarlatiniroraie, 
ÏIV,  1 10; -noueux,  XIV,  111  [ds 
rhumatisme,  XXVI,  413}].  —  produit 
par  la  copshii,  IX,  410.  —  dans  l'acro- 
dynie,  I,  379.  —  de  l'anut,  II,  643.  — 
des  russes,  XIV,  626.  —  du  mamelou, 
XXI,  S35.  —  consêcuUr  aux  traiimalis- 
mea  de  ta  moelle  épinière,  XXII,  750. 

—  dans  la  pellagre,  XXVI,  446.  —  sy- 
philitique [de  la  peau  (sympL,  XXXIV, 
466;  anitl.  p.ilh.,  XXXIV,  569);  des  mu- 
queuses (r'yiiipt.,  XXXIV,  544;  anal, 
path-,  X.XXiV,  569)].  —  trophoaiïroU- 
que,  XXXVI,  304. 

ÉaYTIlbIt-CEi'NTA  URINE,  VI,  638. 
ÉRVTHHUlltE:  {Tunique),  XXXV,  339. 
ÊBVTlinOUÉLAI.UIE,     XXX V 111  ,    53S  . 
ÉHYTUnUXVLUJi  COCA,  XIV,  113.  \oy. 

Cocaïne. 
ESCARGOTS,  XX,  603. 


ESCARROTIQUES,  VI,  571.  Trocbisques 
—,  XXII.  369. 

ESCARRES  [caraclèrea  physiques,  XV. 
610;  carnclères  chira.,  XV,  618;  «limi- 
nalion,  XV,  627;  sjmpL  el  diagn.,  XV, 
6Î81.  -  dins  la  brûlure,  V,  74Î.—  pro- 
duites par  le  ter  rouge,  VI,  &70. —  pro- 
duites par  les  caustiques,  VI,  571.  '- 
dans  la  contusion,  IX,  313.  —  dan*  la 
gangrène, XV,  610.  —  delà  région  fes- 
aière,  XIV,  627.  —  dans  les  myélites. 
XXII,6D7.  —  dans  les  traumatismesdelii 
moelle  épiniftre,  XXII,  753.  —  dans  l" 
lièvre  typhoïde,  XXXVI,  718. 

ÉSÉni.-«E,  Chim  ,  XIV,  BiS.  Aciion  phv- 
siol.,  XIV,  649.  Emploi  Ibèrap.,  XIV 
653. Dotes,  modo  il'adminialratiou,XI\ . 
656. 

ESPACE  pelvi-rectal  infér.,  VI,  610.  — 
perfora  du  cerveau,  XXlll,  432. 

ESPAGNE,  Uimatol.,  VIII,  139.  Maladies 
régnantes,  XVI,  infl. 

ESPECES  nmÈres,  II,  29.  Voy.  Ajnets.  — 
aslringeale»,  BI,  747.  Voy.  AiMngenl.'. 

—  bachiques,  IV,  716,  —  diuréUque-, 
XI ,  649.  Voy.  Diurétiquei.  —  étaol- 
lientes,  XVII,  134. 

ESPRIT  de  niire  duteidè,  I,  336.  —de- 
vin, I,  G03  [de  Moutpellier,  I,  605].  - 
volatil  da  corna  de  cerf,  —  de  sel  am- 
moniacal aoisé,  —  de  Hindererus,  11, 
40.  —  recteur,  111,  97.  —  sylvestre,  VI, 
313.  —  de  del,  Vil,  360.  —  ardent  du 
cophiéario,  VIII,  333. 

ESQUILLES,  XV,  456.  —  primitives,— 
secondaires,  —  lerliaires,  XV,  457. 

ESQULNAHCIB,  U,  U7.  Voy.  AmygtIatiU 

ESSAI  chloramé trique  du  chlorure  du 
chaiiï,  XII,  Î57. 

ESSENCES,  Caractères  physicn-cblm.. 
XVII,  793.  Coinposillou,  XVII,  793.  Pré- 
paration, rdisiûcaliou,  XVII,  794.  Em- 
ploi IhÉrap.,  XVII,  795.  Pharcnncol., 
XVII,  798,— de  cognac,  1,607.  —  d'ail. 
X,  394.  -^   d'amaudea  amères,  t,  7B4. 

—  d'auis,  II,  517.  —  de  camomille,  VI, 
104.  —  de  cannelle,  VI,  235.  —  de  ci- 
tron, VU,  756.  —  de  copohu,  IX,  395. 

—  de  menthe,  XXII,  SIS.  —  de  uiou- 
Urde,  XXIlI,  15.1.  —  de  rose,  XXXI,  770. 

—  de  rue,  XXXII,  41.  —  de  Sabine, 
XXXII,  70.  —  lie  «aotol,  XXXII,  447.  - 
de  térébenthine,  XXXV,  i05.  —  de 
Ihym,  XXXV,  529.  —  de  boldo,  XL,  BS, 
99,  100.  —  <le  Winlergreen,  XL,  337. 

ESM.NTIEILES  (Huiles).  Voy.  Esarncet. 

kSTIIÊ>lUGÊ.'<IES  (AgeuU),  XXXLl,   136. 

ESTIIÊSIOUtNIE,  XV,  333. 

KNTIlÈ!ilO.HKTRES,  XXXUI,  90. 

ESTIHOnE.IE,  XIV,  lia.  Ëliol.,  XIV,  117. 
Syinpl.  1^—  superficiel,  ambulant  ou 
serpigiueux  (—  érythéuiateux,.\lV,  lïU  ; 
SI..   —  lA 
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—  tuberculeux,  XIV,  121);— perforant, 
XIV  124;  —  hypertrophique  ( —  végé- 
taul,  XIV,  129  ;  —  éléphantiasique,  XIV, 
130)].  Trait.,  XIV,  132. 

ESTIVALES  (Maladies),  IX,  202. 

ESTOMAC,  Âaat.,  XIV,  136. 

=  Struct.  [membrane  séreuse,  XIV,  140  ; 
tuDÎque  musculaire,  XIV,  141;  mu- 
queuse, XIV,  144;  cellules  épithéliales 

XIII,  712;  vaisseaux,  XIV,  147]. 

=  Développem.,  Anomal,  congénitales, 
XIV, 149. 

=  Physiol.,  XrV,  151  [rôle  dans  l'absorp- 
tion, I,  458  ;  rôle  dans  la  digestion  (ac- 
tion chim.,  XI,  488;  actions  mécaniques, 

XIV,  153)  ;  rôle  comme  cavité  de  récep- 
tion, XIV,  151;  gaz  de  T— ,  XI,  513;  sé- 
crétions de  r— ,  XIV,  156;  innervation 
de  r— ,  XIV,  170]. 

=  Palh.,  XIV,  174.  Plaies,  XIV,  175.  Dé- 
placements, XIV,  178.  Hernies,  XIV, 
179.  Corps  étrangers,  XIV,  181.  Inflam- 
mat.,  XIV,  186  [étiol.,  XIV,  191;  anat. 
path.,  XrV,  195;  sympt.,  XIV,  202  (in- 
ilammat.  suraiguë,  XTV,  203;  aiguë, 
XIV,  205;  subaiguë,  XIV,  206  ;  chronique, 
XIV,  209)  ;  diagn.,  XFV,  211  ;  trait.,  XIV, 
214].  Voy.  Gnstnte.  Ulcère  simple  de  T—, 
XIV,  220  [éUol.,  XIV,  221;  anat.  palh., 
X1V,225;  sympt.,  XIV,  229;  marche,  ter- 
minaison, XIV,  232;  pron.,  diagn.,  XIV, 
233;  trait.,  XIV,  236].  Cancer  de  T— 
[6Uol.,  XIV,  241  ;  anat.  path.,  XIV,  244  ; 
sympt.,  XIV,  247  ;  marche,  terminaison, 
XIV,  253;  pron.,  diagn.,  XIV,  254;  Irait., 
XIV,  255].  Suppuration,  Diphtérie  de 
1'—,  XIV,  197.  Muguet,  Ramollissement 
del'—  [inflammat.,  XIV,  198;  gélalini- 
forme,  XIV,  269].  Gangrène  de  1'— , 
XIV,  199.  DilataUon  de  1'—  [étiol.,  XIV, 
257;  anat.  path.,  XIV,  258;  sympt., 
XIV,  259;  diagn.,  trait.,  XIV,  261].  Per- 
foration, Rupture  de  1'—,  XIV,  263.  Fis- 
tules de  r— ,  XIV,  266.  Hypertrophie, 
Cirrhose  de  1'—,  XIV,  270.  Polypes,  Dé- 
générescences cartilagineuse  et  os- 
seuse, Tubercules,  Mélanoso  de  1' — , 
XIV,  272.  Atrophie,  Para.-ites  de  1'—, 
XIV,  273.  Lésions  syphilitiques  tertiai- 
res de  r— ,  XXXIV,  795. 

=  Examen  médico-lég.  de  1' —  chez  le 
nouveau-né,  XVUl,  567. 

=  Lavage  de  1'—,  XL,  206.  Procédé  opé- 
rât., XL,  207.  Indicat,  XL.  213. 

ÉTABLISSEMENTS  insalubres,  XXIX, 
574. 

ÉTAL\,  Chim.,  XIV,  275.  Toxicol.,  XIV, 
276.  Oxydes,  Sulfures,  Chlorures  d' — , 
XIV,  276.  Alliages  d— ,  XIV,  278. 

ÉTAMAGE,  XIV,  278. 

ÉTArSGS,  XXI,  623. 

ÉTAT  goutteux,  —  arthritique,  XVI,  586. 

—  graveleux,  XVI,  664.  —  luisant  de  la 


peau,  XXIU,  650.  —  fœtal  da  poumoo, 
XXXVra,  541.  —  puerpéral,  XXX,  87. 
Voy.  Puerpéraleê  (Maladies), 

ÉTATS-UNIS,  ClimatoL,  VIU,  158.  Mala- 
dies régnantes,  XVI,  176,  269. 

ÉTEBNUEMENT,  XXXIU,  680.  —  dam  le 
coryza,  IX,  519. 

ÉTHERÉB  (Eau),  XIV,  284. 

ÉTHÉaÉES  (Teintures),  XIV,  284. 

ÉTHÉRÉS  (Sucs),  XIV,  285.  Lavements 
—,  XIV,  295. 

BTHÉaiFICATION,  XIV,  281. 

ÉTHÉRISATION,  II,  222,  235. 

ÉTHÉaOLÉS,  XIV,  284. 

ÉTHERS,  Chim.,  XIV,  280.  Effets  phy- 
siol., XrV,  287.  Effets  thérap.  [actioo 
réfrigérante,  XIV,  289  ;  action  sédative, 
diffusible,  anesthésique,  XTV,  291  ;  ac- 
Uon  vermifuge,  XIV,  295].  Mode  d'ad- 
ministration et  doses,  XTV,  295.  — 
camphré,  VI,  107. —  hydrique  (— siiî- 
furique,  —  ordinaire),  XTV,  280  [pré- 
paration, XrV,  281;  rectification,  XIV, 
282;  propriétés  physico-chim.,  pbarma- 
col.,  XIV,  283;  parallèle  de  I*—  et  du 
chloroforme,  11,226,230;  effets  anesthé- 
siques,  11,229;  effete  physiol.,  XTV,  287; 
effets  thérap.,  XTV,  289;  mode  d'emploi, 
XTV,  296].  —  acétique  [chim.,  XIV,  285; 
effets  physiol. ,  XTV,  287  ;  effets  thérap.  ; 
XIV,  289;  emploi  dans  la  bronchite 
chronique,  V,  611  ;  comme  sédatif, 
XIV,  290;  contre  la  surdité  nerveuse, 
XIV,  291;  doses,  XIV,  296].  —  azoteux 
(—  nitreux,  —  nitrique)  [chim.,  XIV, 
286;  emploi  thérap.,  XIV,  297].  —  chlo- 
rhydrique  [chim.,  effets  physiol.,  XIV, 
287;  effeU  thérap.,  XIV,  289;  emploi 
comme  sédatif,  XIV,  291  ;  contre  les  ca- 
tarrhes bronchiques,  XIV,  294  ;  comme 
anesthésique  général,  II,  225  ;  local^  II, 
254;  mode  d'emploi,  XIV,  297].  — 
iodhydrique,  XIX,  350.  —  bromhydri- 
que  XL,  114.  —  méthylchlorhydrique, 
XL,  145. 

ÉTUIOPS  antimonial  [d*Huxham,  IJ,  555; 
de  Malouin,  II,  598].  —  martial,  XI\', 
563.  —  végétal,  XV,  523.  —  saccharin, 
—  calcaire,  XXU,  361.  —  minéral,  XXII, 
365. 

ETUMOCÉPHALE,  XXIII,  23. 

ETUMOlDAL  (Nerf),  XXIII^  496. 

ETllMOlDALES  (Fosses,  Goutaéres),  X, 
158.  Cellules  —,  XXIV,  7.  Artères  —, 
XXIV,  9. 

ETUMOlOAUX  (Sinus),  XXIV,  7. 

ETlIMOlOE,  X,  156,  158. 

ÉTIIUSE,  Histoire  natur.,  VU,  618.  Toii- 
col.,  VU,  628. 

ÉTUYLE  (Oxyde  d'),  XTV,  280.  Acétate 
d'— ,  XIV,  285.  AzoUte  d'—,  XTV,  286. 
Chlorure  d'-,  XIV,  287.  lodure  d'- , 
XIX,  350.  Bromure   d'—   [chim.,  XL, 


ÉTIOLEMEMT.  —   EXOPHTALMIE. 


tOj 


lit;   effpts  pbyslol-,    XL,  115;  emploi 

thérnp.,  XL,  118;  modes  d'emploi,  ilo- 

ses,  XL,  130]. 
ÉTIOLEHËnr,  II,  318. 
KTIOLOGIE,  XXI.  469. 
ÉTOILES  du  crialalliQ,  X,  304.  —  de  Ve- 

rhsyea,  XXX,  638. 
ÏTOCPADK,  in,  !93. 

ÉTOUBDISSESIEMTS  daoa  l'anémie  céré- 
brale, XJII,  19. 

i':Tnjin6LEMRi<cT,  XIV,  !98.  —  dans  ka 
plaie»  derabdomen,!,  118, —  herniaire, 
XVII,  S6T  fpalhogén.,  XVII,  513;  anal, 
path.,  XVII,  581;  causes  prédi^posau- 
tes,  XVn,581;  sympt.,  XVII.  SBH;  trait., 
XVII,  530  (taxis,  XVII,  004;  débride- 
menl,  XVII,  60B)].  —  dans U  hernie  cm- 
rali!,  X.  430.  —  dans  la  hernie  ingui- 
nale, XIX.  il.  — dans  la  barnie  oiuliili- 
<ulc,  XXIV,  481.—  interne,  XIX,  310. 
Voy.  OecbuioH  inteitinalt. 

ÉTBIKn  de  l'oreilie,  XXV,  13.  Bandage 
der~.  IV,  5ST. 

ÊTROITESSE  pelvienne.  Voy.  Annuilit 
pelvienne. 

KTUVE  humide,  IV,  485.  —  aèclie.  XVIll, 
(i3. 

EUCALYXE,XVI,  409. 

EVCAI.TPT01.,  Chlm..  XXUI,  379.  ThË- 
rap.,  XXItl,  381.  Modes  d'adminialrn- 
lion  et  doses,  XXIII,  386. 

XUCjLLTFTDS,  Histoire  nalur.,  XXIII, 
:J7a.  Thérap.,  XXni,  381.  Modes  d'ad- 
ininistrntion  et  doses,  XXIII,  386. 

EUDIOMÈTRE,  Emploi  dans  l'analyse  de 
l'air,  I,  4SI  ;  dans  la  synthèse  de  l'eau, 
XII,  301. 

EUPnOBDS,  SiV,  301. 

KUPnOKBIA  pilulirera,  XL,  31G. 

ËL'ROPE,  Cliniatot.  [loon  chaude,  VIII, 
U8;  loQP  tempérée,  VIII,  173;  lone 
froide,  VUI,307  ;  zone  polaire,  VIII,  316]. 
Maladies  régnantes  [zuue  chaude,  XVI, 
IM;  zone  tempérée,  XVI,  3G1;  zone 
froide,  XVI,  367;  (oua   polaire,  XVI, 

379]. 

stisoHpnAi.iEi«s,  xxm,  34. 

EtTOCIE,  1, 337.  Voy.  Accoudument  n«- 

EUTBOPDIE  du  oxur,  VIH,  486. 
ÉVACUATION,   XI,   188.  —  critique,  X, 

249. 
ÉVAPORATION  culanÉe,  —  pulmon.  (in- 

Quence  sur  la  température  animale^ 

VI,  745,  753. 
KVACX,  XIV,  304. 
tï-ENTRATION,  XIY,  306.  —  COngènitola, 

I,  ËO. 
ËVEHSION  de  la  muqueuse  du  rectum, 

XXX,  559. 
triA?(,  Xrv,  308. 
KVIDEMENT  des  os  [indical.,  XXXI,  87; 

prucédâ  opéraL,   XXXI,    180J.  —  du 


grand  trocbanter,  XVII,  345.  —  des  oa 
du  pied  carits,  XXVII,  713. 

ÉVOLUTIO^V  spontanée  du  fmtus.  I,  366. 

ÊVONYMI»,  XL    330, 

EXA.tiED  de  la  temma  enceinte,  XVII, 
as.  -  du  larynx,  XX,  330.  —  des  fosses 
nasales,  XXIV,  34.  —  ophtalmoieopi- 
que,  XXIV,  613.  —  de  l'oreille,  XXV,  16. 
—  des  enfants,  XXV,  635. 

=  de  l'inculpé  dans  les  alTairea  da  viol  et 
d'altentala  aux  mœurs,  XXXIX,  507, 

EXANTUÉMATIQU8  (Conjouctlvila),  IX, 
5S  [morbillense,  XXXII,  0;  vnrioteuse. 
XXXVin,  8381.  Typhus  -,  XXXVll.  3 
[Ëtiol.,  XXXVll,  1;  anat.  path.,  sympt., 
XXXVU.  8;  diflgn.,  pron.,  XXXVU,  H; 
prophylaiia  et  trait.,  XXXVU,  15]. 

EXANTUÈHES,  XIV,  310. 
EXCATATIO-X  ischio-reclale,  II,  610.  — 

du  petit  bassin  [état  normal,  IV,  578; 

rt^trécissement,  IV,  500],   —  glaucoma- 

teuse  da  la  papille,  XVI,  431. 
EXCISIOET  des  amygdales,  1,  154.  —  iet 

brides  cicatricielles,   VII,   606.   —  des 

cora,    IX,    841.   —    des   hémorroïdes, 

XVll,  438.  —  des  polypes,  XXIX,  S3. 
E\CITANTS  du  muscle,  XXIII.  344,  —  du 

nerf,  XXIII,  516.  -  de  la  rùline,  XXXI. 

346. 


EXCiTO-HOTEiift  [PouïoJr)  de  h  raoelli.- 

épiulère,  XXIII,  538. 
EXCITO-SÉCnÊTOtRES  (Nerfs),  XXXlll. 

Î9. 
EXCOBIATIONS,IX,833.  —du  mamelon. 

XXI,  638. 
EXCRÉTION,  XXXni,  39.  —  IboroGiqDc, 

—  abdominale,  I.  61. 
EXJIERHOPTOSIS,  1,  351.  —  das  fotlicu- 

iHSvulïoires,  XXXVIII,  173. 
EXEKCÉPHALIENS.  XXUI,  SI. 

EXFOLIATIF  (Érylhème),  I,  379. 

EXFOLIATIO»  de  k  muqueuse  utérine, 
XII,  35. 

EXHIBITION.XISTES,  XXXIX,  509. 

EXUUHATlOi-V,  XIX,  311.  —  CD  cas  d'em- 
poisonnement, XII,  759. 

EXODIQDSS  (libres],  XXIII,  510,  533. 

EXOMniALE,  XXIV,  460.  Voy.  Ilernû 
ombilicale. 

GXOPilAClNE,  X,  361. 

ESOPHTALHIE,  XIV,  316.  Éliol,  XIV. 
317.  Sympt.,  XIV,  !18.  Diagn.,XIV,  331. 
Triùt.,  XIV,  3SB.  —  apparente,  —  alo- 
nique,  XiV,  317.  —  dans  les  maladie; 
du  globe  oculaire.  XIV,  331.  --  dan^ 
les  maladies  de  l'orbite,  XIV,  333.  — 
dans  les  maladies  dn  sinus  maxillaire, 
XIV.  337.  —  dans  les  maladies  du  sinus 
froQlat,  de  la  rêgign  temporale,  do  la 
cavité  cràuieiuic,  XIV,  33B,  .—  sullQtli'' 
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que  ou  thsrroidienne,  XYI,  493.  Voy. 
Goitre  exophtalmique, 

EXOPHTALMIQUE  (Goitre),  XVI,  493. 
ÉUoi.,  XVI  495.  Anat.  path.,  XVI,  496. 
Sympt,  XVI,  497.  Marche,  XVI,  &01. 
Terminaison,  diagn.,  XVI,  502.  Trait., 
XVI,  503.  Nature,  XVI,  504. 

EXORBITISME.  Voy.  Exophtalmie. 

EXOSTOSES  [anat.  path.,  XXV,  385; 
étiol.,  sympt.,  XXV,  389;  complicat., 
diagn.,  XXV,  390;  trait,,  XXV,  891].  — 
du  bassin,  IV,  620.  [influence  sur  l'ac- 
couchement, XII,  131].  —  cartilagineu- 
ses, VI,  445.  —  de  la  clavicule,  VIII, 
38.  —  des  côtes,  IX,  588.  —  crâniennes, 

X,  177  faction  sur  Tencéphale,  XllI, 
169].  —  du  fémur,  X,  484.  —  des  mâ- 
choires, XXI,  219.  —  de  rorbite,  XXIV, 
708.  —  symplomatiques,  XXV,  386.  — 
essentielles  [—  ostéogéniques,  de  dé- 
veloppem.,  épiphysaires,  XXV,  387  ;  — 
autogéniques,  XXV,  389].  —  sous-un- 
guéales,  XXVII,  736.  —  des  vertèbres, 
XXXIX,  219. 

EXPANSION  du  sac  anévrysmal,  II,  300. 
EXPECTATION    (Méthode    expectante), 

XIV,  331. 
EXPECTORATION,    X,    64.    —   dans    la 

phtisie  pulmoo.,  XXVII,  418.  —  dans 

la  pneumonie,  XXVIII,  409.  Voy.  Cra- 
chais, 
EXPERTISE    en    matière    d'avortement, 

IV,  347  ;  d'empoisonnement,  XII,  759  ; 

de  folie,  XV,  285;  d'infanUcide,  XVIII, 

536. 
EXPIRATEURS  (Muscles),  XXXI,  228. 
EXPIRATION,  XXXI,  227.  —  prolongée, 

IV,  117,  118. 
EXPLORATEUR    électrique   de  Trouvé, 

XII,  477.  —  de  Hughes,  XL,  200. 
EXPRESSION  de  la  physionomie,  XIV,  373. 
=  utérine,  XXI,  697. 
EXPUITION,  X,  64. 
EXPULSION  du  fœtus,  I,  238.  —  du  dé- 

hvre,  XI,  59  [hors  de  l'utérus,  XI,  59; 

hors  du  vagin   et  de  la  vulve,  XI,  60; 

—  tardive  et  totale,  XI,  80;  —  partielle, 

XI,  81]. 

EXPt'LSiVES  (Douleurs),  I,  236. 
LXSTROPIIIE  de  la  vessie,  XXXIX,  296. 
EXSL'DATIVE  (Choroïdite),  Anat.  path., 

VII,  ÔG2.  Sympt.,  VII,  567. 
EXSL'DATS  de  la  choroïde,  VII,  562,  567. 

—  iullammat.,  XVIII,  647  [—  séreux, 
XVlll,  650;  -  fibrineux,  XVIII,  652].  - 
de  la  plèvre  [dans  la  pleurésie  aiguë, 
XXVllI,  149;  dans  la  pleurésie  puru- 
leulp,  XXVllI,  207]. 

EXTASE,  XIV,  337.  Étiol.,  XIV,  338. 
Sympt,  XIV,  339.  Marche,  XIV,  343. 
Complicat.,  XIV,  344.  Diagn.,  XIV,  345. 
Trait.,  XIV,  347.  Simulation  de  I'— , 
XXXIU,  198. 


EXTATIQUE  (Folie),  VII,  526.  Voy.  Ex- 
tase, 

EXTATO-CATALEPTIQUB  (ÉUt),  XIV, 
344. 

EXTENSEURS  des  doigts  [à  Tavant-hns, 
rv,  227;  au  poignet,  XXI,  241;  à  a 
main,  XXI,  245].  —  des  orteUs,  XDL,  449 
[anomal.,  XIX,  463]. 

EXTENSION  physiol.  du  tronc,  I,  57.  — 
de  la  cuisse,  XVII,  203.  —  du  pied, 
XXVU,  597.  —  du  rachis,  XXX,  375. 

»  (thérap.  chirurg.)  dans  le  trait.  de< 
fractures,  XV,  465;  des  luxations,  XI, 
784.  Appareil  À  —  continue,  III,  42. 

EXTÉRIORATION  des  sensationB,  XXm, 
550. 

EXTIRPATION  du  sac  anèvTysma],  H, 
319.  —  de  la  tumeur  charbonneuse,  VD, 
191.  —  de  la  clavicule,  VIII,  44.  —  des 
cors,  IX,  441.  —  de  la  glande  lacrym.,1 
XX,  23.  —  du  larynx,  XX,  313.  —  dw 
ganglions  lymphaL,  XXI,  74.  —  d< 
l'œil,  XXIV,  309.  —  des  kystes  ovari- 
ques,  XXV,  560.  Voy.  Ovariotomie,  — 
de  la  rate,  XXX,  504.  —  du  rein,  XXX, 
667.  —  des  varices,  XXXVIU,  769. 

EXTRACAPSULAIAE  (Fracture)  du  fé- 
mur, X,  503. 

EXTRA-CORAfX)lDIENNE  (Luxation) , 
Anat.  path.,  XIU,  451.  Étiol.,  XIU,  457. 
Sympt.,  XIU,  458. 

EXTRA-COURANT,  XÎI,  467. 

EXTRACTIF,  XIV,  347. 

EXTRACTION  de  la  cataracte  [—  k  lam- 
beau, VI,  498  (accidents  et  fautes  opérât, 
VI,  500)  ;  —  à  lambeau  modifiée,  VI, 
503  ;  --  linéaire,  VI,  503  (accidente  et 
faules  opérât.,  VI,  504)  ;  —  linéaire  mo- 
difiée, VI,  505  (accidents  et  fautes  opérât, 
VI,  508)].  —  des  dents,  XI,  166.  —  du 
délivre  [dans  la  délivrance  naturelle, 
XI,  G8;  dans  la  délivrance  normale  (en 
cas  de  rupture  du  cordon,  XI,  74;  d'ex- 
cès de  volume  du  délivre,  de  placenta 
praevia,  XI,  75;  d'adhérences  anorma- 
les, XI,  79;  d'enchatonoemcnt  du  pla- 
ceula,  XI,  86;  d'hémorragie  utérine, 
XI,  89)].  —  du  fœtus  [à  l'aide  du  for- 
ceps, XV,  374;  par  les  pieds,  XXXIX. 
133]. 

EXTRA-GÉNITAUX  (Chancres),  VII,  75. 

EXTRAITS,  XIV,  317.  Valeur  thérap.. 
XIV,  348.  Préparation,  XIV,  350.  - 
éthéro-alcoolique  de  cubèbe,  X,  438. 
—  éthéré  de  fougère  mâle,  XV,  424.  — 
de  quinquina,  XXX,  339.  —  de  rata- 
nhia,  XXX,  475,  478. 

EXTRA-UTÉRINE  (Grossesse),  XMI,  107. 
Étiol.,  XVII,  108.  Sympt.,  XVll,  110. 
Diagn.,  XVII,  112.  Marche,  terminai- 
sons, XVII,  115.  Pron.,  XVII,  117.  Trait, 
XVII,  118.  Variétés  [grossesse  tubaire, 
XVII,  123  (tubo-ovarique,  tubaire  sim- 
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pIc.Xvn,  lîi;tubo-utérine,XVll.  lîB);  r     XV,  (148;  notitre,  XV,  6iO;  trait.,  XV. 
gro'-gp'ise  abdoniiaalo,  XVIl,  I!8|.  |      70!,  TOS). 

EXTRÉUITÉS  (CoDlracture  des),  IX,  ïgS  EXTHOVEItSIOXdela  TGBsip,XXXIX,!Sa. 
[anat.  path.,  IX,  iST,  sympL,  IX,  !8B;  CXULCKRATIOX  du  glaml,  IV,  &1S. 
iDarchR,  tt-rmlnaixon,  IX,  SD3;  dingn.,  KIULCÉHEUSK  (Kératite),  IX,  tSà. 
IX.  9!I3  ;  pron-,  étlol.,  IX,  195  ;  nature,  EXUTOIRES,  XIV,  353.  Action  physioL, 
IX.  390;  trait.,  IX,  Î99I.  Gangrfene  sy-  XIV,  3i5.  Aclioa  thèrap..  XIV,  35G. 
mètriquB  des  — .  XV,  fi3G  [aympl.,  XV,  Coutre-io^ical., XIV,  357.  liidicnl..  XIV. 
637  ;  marehe,  lenninaison»,  XV,  6H  ;  3sa.  —  BUperftcidfl,  —  proronda,  XtV 
diagn.,  XV,  Mb;  pron.,  XV,  8*T;  étiol.,  I      3S5. 


FACE,  Anat.  et  physiol.,  XIV,  3G!. 
=  Sémi.l..  XIV,  3(18  [coloration,  XI\", 
.1119;  chaleur,  volume,  XIV,  37!;  ei- 
pregsiou,  XIV,  373].  Voj.  Facir» 
<=  pHlh.  iDèdic,  EciJma,  XII,  39!.  Érysi- 
pËle,  XIV.53.  Aplnsie  lamineuse  progreB- 
sivB  [étiûl.,  XIV,  379;  Byropt.,  XIV,  380; 
nnaiL  et  physiol.  path.,  XIV,  3sl;  diag-n., 
ÏIV,  38*;  trait.,  XIV,  385].  Névralgie, 
"XIV,  385  [Étiol.,  XIV,388;aympt.,  XIV, 
393;  marche,  lormioniton,  XIV,  100; 
Tuiétés  (nèrralgie  épi lepti  Forme),  XIV, 
AOI;  anat.  et  physiol.  path.,  XIV,  403; 
illaga.,  XIV,  tua;  pron.,  trail.,  XIV, 
■W8].  Parnlysio  ou  anesthésie  du  trifa- 
ciale  [étiol.,  XIV,  430;  «ympt.,  XIV,  411; 
diagn.,  trait.,  XtV,  423].  Tic  noa  dou- 
toureui.  XIV,  4!3  [étiol.,  XIV,  414; 
sympt.,  XIV,  435;  marcha,  variétea, 
XIV,  437;  anal,  et  physiol.  palh.,  XIV, 
438;  diagQ.,XIV,  4M;  trait..  XIV,  430]. 
Paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  eom- 
rauQ,  XXtV,  244  [anal,  path.,  XIV,  435; 
phy.sjol.  palh.,  diagn.,  XIV,  438;  étiol., 
XXIV,  3.V);  sympt.,  XXIV,  345;  mntvhc 
etlerroinniaon,  XXIV,  34»;  prou..  XXtV, 
251  ;  trait,  XXIV.  353].  faralyaie  du 
nerlpalbèlique,  XIV,  438.  Paralysie  du 
nerf  moteur  oculaire  eïteme.  XIV,  439. 
Paralysie  du  uerf  facial,  XIV,  440[6lîol.. 
XIV,  443  (paralysie  d'origine  syphiliti- 
que, XXXIV.  7B4);  aympl.,  XIV,  449; 
marche,  tenniuaisons,  XIV,  4^4;  varié- 
tés (paralysie  des  ooiiveau-nés,  XIV, 
4S5  ;  paralysie  double,  XIV,  4âO)  ;  diagn., 
XIV,  4.SU;  coniplicat.,  XIV,  481;  Irai!., 
XIV,  401]. 
=  Path.  chirurg.,  XIV,  472.  Plaies.  XIV, 
4T3.  Accidents  des  plaies,  XIV,  474  [hé- 
miirrneie,  corps  élrang(>rs,  emphy- 
sème, XIV.  475  ;  blessure  des  nerfs,  XIV, 
479;  Idessurea  du  canal  de  Sténon,  XIV, 
478;  [raclure:.,  XIV,  4ï0].  Plaiea  par  ar- 
m'-s  &  Iru.  XIV,  483.  Trail.  des  plaies, 
XIV,  484.  Furoncle  et  aulhrai,  XIV. 
491.  Phl''guion  [Mius-anlhraco7dien, 
XIV,  492.  4y5;  simple,  XIV,  407].  Llcé 


502. 

■=  Présentations  de  la  —,  I,  348  [position 
FAG,  1,  151;  posiUori  FAD,  I,  353;  po- 
siUon  FPD,  I,  253;  position  FPG,  ano- 
mal, et  variéléi,  I,  354;  diagn.,  I,  379, 
iuierveniion  de  l'art,  I,  380]. 

FACIAL  (Angle),  W,  S76.  Nerf  —  [anat., 
XXllI.  500;  physiol.,  XXIII,  5S3;  né- 
vralgie. XIV,  434;  paralysie,  XIV,  440 
(d'origine  syphilitique,  XXXIV,  7S4)]. 
Voy.  face. 

=  Spasme  —,  XIV,  433. 

FACIALE  (Artère)  [origine  et  rapports 
IX,  003;  branches  et  terminaisons,  XIV. 
305;  ligature,  XX,  578].  Veine  —,  XIV, 
3oe. 

=  Névnilgie-,XrV,385[éliol.,XIV,a88; 
sympt.,  XIV,  303;  marche,  terminai- 
son, XIV,  400;  variétés,  XIV,  401  ;  anat. 
et  physiol.  path.,  XIV,  403  ;  diugn.,  XIV. 
408;  pron.,  trait.,  XIV,  408].  Hémiplé- 
gie, diplégie  — .  Voy.  Paralysie  du  nerf 
facial. 

FACIES,  XVIl,  153.  —  abdominal,  I,  N. 
—  dans  l'agoûie,  I,  438.  —  cholérique, 
Vil,  412.  —  cardiaque.  Vlll,  373.  — 
dans  les  maladies  du  syelénie  nerveux, 
XIV,  374.  —  dans  les  maladies  des  or- 
ganes respirât.,  XIV,  375.  —  hippocra- 
liqtie,  XVIl,  IS4.  -  des  enfanta,  XXV, 
037. 

FACULTÉS  mentales,  XH,  3. 

FAIBLESSE  irritable,  XIII,  78. 
FALM.  XI,  483.  -canine,  V,  433. 
FALCIFOHHES  (Pi bro-carl linges),  XVI,  4. 
FALSIPICATIO?4,  XIV,  510. 

FAMnE  (Fièvre  de),  VI,  15. 

FAKOXS,  FAUX  VXKOnS,  III,  38. 

FAnAOISATION.XII,485.  Emploi  thérop. 
[duNs  les  akioésles,  XII,  517;  dans  les 
hyperkinésies,  XII,  534;  dans  les  anes- 
thèsiea,  XII,  5!fl;  dans  les  hyperesthâ- 
sies,  XII,  531]. 

FARCIK,  XXIII.  71.  —  chel  les  9oUpèdes 
[sympt.   (—  chronique,   XXlll,  74; 
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aigu,  XXin,80);  aoat.  path.  (—  chroni- 
que, XXIII,  81;  —  aigu,  XXOI,  98); 
diagn.,  XXin,  101;  étlol.,  XXIU,  103; 
Irait.,  XXIU,  108]. 
s  chez  rhomme  [sympt.  (—  chronique, 
XXin,  110;  —  aigu,  XXin,  125);  anat. 
path.,  XXIII,  129;  éUoL,  XXIU,  189; 
diagn.,  XXIU,  144;  trait.,  XXIU,  149]. 
FARCINCU8E8   (Ck)rdeB),   XXUI,  74,  85. 

Angioleucites  —,  XXIU,  119. 
FARCINEUX  (Engorgements),  XXIU,  76. 
Boutons  —,  XXIU,  81.  Abcès  —,  XXIU, 
113.  Ulcères  —,  XXIU,  115,  120. 
FARD,  IX,  540.  —  végéUl,  VI,  431. 
FARINES  alimentaires.  Valeur  nutritive, 

I,  713.  Falsifications,  XTV,  521. 
=  de  graine  de  lin.  Emploi  thérap.,  XX, 

612.  Falsifications.  XIV,  521. 
FASCIA  iliaca,  I,  42.  —  transversalis,  I, 
50.  —  superficialis,  I,  446.  —  cribrifor- 
mis,  I,  449.  —  lata,  X,  445.  —  umbili- 
calis,  XXIV,  452.  —  linguœ,  XX,  115.  — 
pénis,  XXVI,  475. 
FASCICULE  (Sarcome),  XXXU,  474. 
FASCICULÉES   (Scléroses),  Anat.   path., 

XXU,  637.  Sympt.,  XXII,  665. 
FASCIOLA  hepatica,  XUI,  353.  —  lanceo- 

lata,  XUI,  855. 
FATIGUE    musculaire    [physiol.    path., 
XXIU,  248;  S(^m6ioI.,  XXIII,  300].  —  de 
la  rétine,  XXXI,  38i. 
FAUSSE  aogusture,  II,  512. 
=  articulât.,  XXX,  1.  Voy.  Pseudarthrose. 
=  couche,  IV,  304.  Voy.  Avortement. 
FAUSSES  eaux,  I,  238.  —  ankyloses.  III, 
518.  —  côtes,  IX,  543.  —  membranes, 
XVUÏ,  651  [de  la  bouche,  V,  417;  des 
bronches,  V,  664;  de  la  conjonctive,  IX, 
70;    des    foi^ses  nasales,  IX,  524;  des 
crachats,    X,   83  ;  du  larynx,  X,  327  ; 
diphtéritiques,  XI,  603;  de  la  tunique 
vaginale,  XVU,  277;  de  l'intesUn,  XIX, 
278;  de  la  langue,  XX,  20i;  du  péri- 
carde, XXVI,  588;  du  péritoine  (dans 
la  péritonite    générale    aiguë,   XXVI, 
714;  chronique,  XXVI,  800;  périhépati- 
que,  XXVi,  742;  périsplénique,  XXVI, 
748  ;    dans    la   peivi-péritonite,  XXVI, 
755)  ;  de  la  plèvre  (dans  la  pleurésie  ai- 
guë, XXVIII,  151  ;  dans  la  pleurésie  pu- 
rulente, XXVIIl,  203;  dans  la  pleurésie 
chronique,  XXVllI,  230)]. 
FAUX  (Anévrysme)  primitif,  U,419  [étiol., 
sympt.,  II,  420;  diagu.,  11,  421;  pron., 
trait.,  II,  422].  —  consécutif  [anat.  et 
physiol.  path.,  II,  425;  sympt.,  diagn., 
Il,  427;  pron.,  trait.,  U,  428]. 
=  croup,  XX,  250. 
FAUX  de  la  veine  ombilicale,  I,  39.  —  du 

cerveau,  —  du  cervelet,  XXIII,  409. 
FA  VUS,   PAYEUSE    (Teigne),    XiV,    531. 
Sympt.,  XiV,  533.  Caractères  microsco- 
piques, XIV,  537.  Marche,  termioaison, 


XIV,  589.  Diagn.,  XIV,  541.  Pron.,XI\\ 
544.  Étiol.,  XrV,  545.  Nature,  XIV,  548. 
Trait.,  XIV,  550.  Simulation,  XXXIII, 
202.  —  urcéolaire,  XIV,  533.  —  «cuti- 
forme,  8qnarreuz,  XTV,  534.  —  des  on- 
gles, XIV,  537. 
FEBRIFUGE  français,  U,  31.  Solution  —, 
m,  105.  DécocUon  —,  VI,  62.  PoUon  -, 
VI,  60  [de  Dorvault,  VI,  65]. 
FÉBRIFUGES.  Voy.  Aniipyrétiqus». 
FÉBRILE  (Délire),  XI,  19.  Mouvement  —, 

XIV,  703.  Herpès  —,  XVU,  633. 
FÉCALES  (Matières),  Mécanisme  de  leur 
expulsion,  X,  747.  Forme,  consistance^ 
X,    752.   Composition   chim.,  XI,  510. 
Examen  médico-lég.  des  taches  qu'elles 
forment,  XXXV,  30.  Influence  sur  le 
développem.    de  la  fièvre    typhoïde^ 
XXXVI.  528. 
FÉCALOlDES  (Vomissements)  [dans  Té- 
tranglement  herniaire,  XVII,  590;  dans 
Tocclusion  intestinale,  XIX,  318]. 
FÉCONDATIOI^,  XXXUI,  519.   —  artifi- 
cielle, XV,  775. 
FÉCULE,  Caractères  physiques,  Chim., 
XIV,  554.  Valeur  nutriUve,  I,  712.  Fal- 
sifications, XTV,  522. 
FÉCULENTS   (Aliments),   Valeur   nutri- 
tive, I,  712.  Digestion  des  aliments  — 
[dans  la  bouche,  XI,  488;  dans  Testo- 
mac,  XI,  490;  dans  Tintestin,  XI,  SO-V. 
FELURE,  XV,  428.  —  des  côtes,  IX,  563. 
FÉMIMSME,  XXXIX,  499.  Rapports  avec 

la  phtisie,  XXVII,  375. 
FÉMORAL  (Biceps),  X,  450. 
FÉMORALE  (Arcade),  I,  440.    Artère  — 
[anat.,  X,  452;  anomal.,  X,  462;  plaies, 
X,  468  ;  anévrysmes  (faux  primitif,  X^ 
468;   faux   consécutifs,    X,   471;  vari- 
queux, X,   472;   spontanés,    X,   474; 
compression,  X,  477  ;  ligature,  X,  478;. 
Artère  —  profonde  [anat.  X,  454;  ano- 
mal., X,  464;  plaies,  X,  471].   Veine  — 
[anat.,  X,  454  ;  anomal.,  X,  465;  plaies, 
X,  480]. 
FÉMORO-COXALGIE,X,  1.  Voy.  Coxalgie, 
FÉMORO-TUilALE  (Articulation),  Anat., 
XVI,   2.   Luxations   [trauraatiques  (en 
avant,  XVI,  48;  en  arrière,  XVI,  50;  la- 
térales, XVI,  51  ;  par  rotation  du  tibia, 
XVI.  53);  path.,  XVI,  55;  congénitales, 
XVI,  56].  AmputaUon,   XVI,   63.  Voy. 
Genou. 
FÉMUR,  Anat.  [partie  moyenne,  X.  453; 
extrémité    infér.,    XVI,    2;    extrémité 
super.,  XVII,  200]. 
=»  Développem.,  XVU,  203. 
=3  Path.,  XVU,  206.  Luxation  spontanée 
dans  la  coxalgie,  X,  60.   Exostose,  X, 
484.  Kystes,  Cancer,  X,  485.  Fracture* 
[du  corps,  X,  488  (sous-trochantérienne, 
X,  494)  ;  de  l'extrémité  infér.,  X,  496 
(séparation  de  l'épiphyse,  X,  497;  frac- 
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turc  d'un  seul  rondyle,  X,  468;  des 
deux  condyles,  X,  499);  de  l'eTtrémilâ 
sup^r.  on  du  col  du  —,  X,  SOO  (Intm- 
capaulaire,  eitra-capnilaire,  X,  503]  ; 
du  ({raod  Irochanler,  X,  6U;  fraclure 
cainpIiqiiAo.  fracture  par  arme  à  feu,  X, 
512].  Lmatjong  Iraumatiquee,  XVn,!IO 
[en  arrière  (ischiatlque,  XVD,  Sïl  ;  ilia- 
que, XVn,  233);  ea  imiit  liwhio-pu- 
bienno,  XVn.  325;  iUo-piiblanne,  XVII, 
S26);  en  haut  (sUE-cotyloIdienDe),  XY1I, 
SÎO;  en  bas  (sous-cotyloïdienne,  XVII, 
ÏIT)].  Luxation  congénitale  [anot.path., 
XVII,  30S;  «iol.,  XVII,  210;  sympt., 
diafCD-,  XVn,  212;  pron.,  XVH,  213; 
trait.,  XVU,  215].  Oeléile  el  périoalilo, 
XVn,  233.  Osléo-périostite  ]uxta-«pi- 
phjBttire,  XVU,    235.   Voy,    Genou    cl 

=  Méilec.  opèraL;  Évidoment  et  rteec- 
lion  du  grand  trochanter.  Section  du  col 
du  —,  XVII,  245.  Réeeclion  de  l'extrè- 
niilè  supÉr.  du  —,  XVII,  24B. 

FENÊTRE  ovale,  —  ronde, XXV,  8. 

KEXÊTRÉK  (Substance),  m,  161. 

lEJfOUIL,  VII,  719. 

F EVTE  de  Bichat,  XXHI,  413,  445. 

FE^cTES  brnnehiales,  viEcérales,  pharyn- 
giennes, K,  637, 

FF.R[chim„XlV,  558;  dosogedu  —  (dans 
les  eaux  terrugineuies,  XII,  245;  dans 
une  dissolution  «aline.XlV,  559];  phar- 
macol.,  Xli,  560;  action  pliyaiol.,  XIV. 
5T7;  emploi  lliérap,,  XIV,  530;  doses  et 
mode»  d'adroinietration,  XIV,  587].  — 
rouge,  VI,  570.  —  chromé,  VII,  576.  — 
doux,  XIV,  556.  —  galvanisé,  XIV,  557. 
—  passif,  XIV,  558.  —  réduit  [par  l'hy- 
drogène (prépartIioD,  XIV,  5Û;  doses, 
XIV,  5S7;  falaiflcalions,  XIV,  532);  par 
l'électricité,  XrV,  561J.  Oxyde»  de  —, 
ZIV,  558  [colcolhar,  safran  de  Uars 
(pbarmaccl., XrV,  564;  doses, X1V,5B1}; 
ï^drate  de  peroxyde,  éthiops  martial 
(phsnnacol.,XIV,  503;  doses,  XIV,  587)]. 
Sels  de—  [chim.,XIV.  558;  pharmacol,. 
XIV,  507;  thérap.,  XIV,  5K!].  Limaille 
de  —  [pharmacol-,  XIV,  560;  doses, 
XIV,  587  ;  falsincatioDS,  XIV,  522}.  Bro- 
mure de—,  V,54S.  Cilmto  de  ter  [phar- 
macol.,  Vn,  T.iO;  Ihérap.,  Vn,  754].  Ci- 
trate de  —  et  d'ammoniaque  (citrate 
de  —  ammoniacAl,  citrate  lerrico-aui- 
moDique)  [pharmacol.,  XIV,  572;  doses, 
XIV,  588]. Citrate  de  —  et  de  magnésie, 
de  —  et  de  quinine,  XIV,  573.  Cyanure 
ds  —  [chim.,  X,  537;  thérap.,  X,  012]. 
Sulfures  de  —,  XIV,  504.  Perchlo- 
rore  de  —  [pharinocol-,  XIV,  664; 
thérap.,  XIV,  585).  Protoiodure  de  — 
[phnrmacol.,  XIV,  585;  thérap-,  XA', 
585;  doses,  modes  d'administration, 
XIV,  '*9j.  Sulftile  dî  proloïvJc  de  —, 
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XIV,  567,  Sulfate  de  sesquiosyde  de  —, 
XIV,  508.  Alun  de  -,  XIV,  508.  Carbo- 
nate de  — [pl]armacoi,,XIV,568;  doses, 
modes  d'adminislralion,  XIV,  587]. 
Phosphate  de  —,  XIV,  570.  Pyrophos- 
phale  de  —,  Pyropbospbale  do  —  et 
de  soude,  XIV,  570.   Pyrophosphale  de 

—  cltro- ammoniacal  [pharmacol-,  XIV, 
571;  modes  d'emploi,  XIV,  588].  Arsé- 
niale  de  -,  XIV,  571.  Tartrate  de  —  et 
de  potasse  (Iflrtrale  terrico- potassique) 
[pharmaco!.,  XIV,  571  ;  doses,  XIV,  588]. 
Lactate  de  —  [pharmacot.,  XIV,  574  ; 
doses,  XIV,  588].  Citro-lacUle  de  —, 
XIV,  574.  Valérianale  de  —,  XIV,  574. 
Tannate  de  —,  Oléostéarate  de  — ,  XR', 
575.  Malate  de  —,  XIV,  588. 

PEnaiENT,  FEBHENTATIOn,  XIV,  591. 

—  panaire,  I,  714.  —  alcoolique,  XIV, 
S!I3.  —  lactique,  XIV,  597.  —  visqueuse 
des  sucres,  XIV,  59S.  —  acétique,  XIV, 
590.  —  ammoniacale,  —  butyrique, 
XIV,  600.  —  putride,  XIV,  601. 

FERMENTÉES  [Boissons]  [vin,  V,  327; 
cidre,  V,  335;  poiré,  bière,  V,  836]. 
Usages  des  boissons  — ,  V,  344. 

FERRÉE  (Eau],  Xn,  572. 

FERREUX  (Sels),  XIV,  558.  Sulfate  -, 
XIV,  567.  Carbonate  —,  XIV,  5tt8.  Lac- 
laie  -,  XIV,  574. 

FERRICO-AMMOXIQUE  [Citrate),  Xi\', 
512. 

FER  RICO -POTASSIQUE  (Cyanure],  X, 
000.  Tartrate  —  [pharmucol.,  XIV,  571; 
doses,  XIV,  588], 

FEaniCVAISnVDRIQUE  (Acide),  X,  600. 

FERRICVAZÏURE  de    polHSâium,  X,  600. 

FERRIQUE  (Acide),  XIV,  558.  OUosléa 
rate  —,  XIV,  575. 

FERRI0UE8  (Suis),  XIV,  559. 

FERBOCVAnOGKHK,  X,  59D. 

FERBOCYA^URE  de  potassium,  X,  590. 

FERROSO- FERRIQUE  (Cynnure),X,  598. 
Oxyde  — ,XlV,5(i3.  Phosptiate  —,  XIV, 
570. 

FERROSO-POTASStQUE    [Cyanure],    X. 


Menier,  XIV,  509. 

FERRUGINEUSES  (Eaux)  [chim.,  XII. 
243;  thérap.,  XII,  264].  Eaux  —  carho 
natées,  XII,  343;  crénatèes,  XII,  244; 
sulfatées,  XII,  245;  dosage  du  fer,  XII, 
245].  Préparations  —,  XIV,  560.  Ta- 
blettes -,  XIV,  572. 

rERRUCDEUX  iChocolat],  XIV,  5C0. 
Coilodion  —,  XIV,  565.  Krop  —  de 
Lassaigne,  XIV,  668.   Vin  —,  XIV,  573. 

FESSE,  FESSIÈRE  (Région),  Anal.,  XIV, 

605  [tissu  cellulaire  sous-cut.iné,  XIV, 
G06;  mnsclËS,  XIV,  007;  squeleUe,  tsîs- 
Ecauï,   XIV,  OU;  uutb,  XIV,   014]. 


coo 
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=  Anomal,  des  yaisseaux,  XIV,  618, 
614. 

=  Paih.  [tumeurs  congénitales,  XTV,  616; 
lésions  traumatiques  (contusions,  XIV, 
620;  plaies,  XIV,  621;  corps  étrangers, 
XIV,  633)  ;  éry  thème,  XTV,  626  ;  ecthy  ma, 
escarres,  XIV,  627;  hygromas,  XIV, 
628;  phlegmons  et  abcès,  XIV,  630;  li- 
pomes, tumeurs  ûbro-plasliques,  XFV, 
634;  anévrysmes  (artériels,  XTV,  635; 
variqueux,  XIV,  641);  kystes  hydati- 
qucs,  642;  enchondromes,  tumeurs  de 
l'os  iliaque,  XIV,  643;  tumeurs  puisa- 
tiles,  XIV,  644]. 

FESSIERS  (Muscles)  [anat.  (grand  — , 
XIV,  607;  moyen  —,  XIV,  608;  petit  — , 
XIV,  610);  action  physiol.,  XIV,  610]. 
Vaisseaux  —,  XIV,  611  [ligature  de  Tar- 
tère,  XIV,  639].  Nerfe  —,  XIV,  614. 
Ânévrysmes  —  [artériels,  XIV,  635;  va- 
riqueux, XIV,  641]. 

FESTUCARIA  lentis,  XIII,  357. 

FEU  Saint  Antoine,  —  sacré,  XXXIX,  693. 

—  de  dents,  XXXIII,  773. 
FEUILLET,  XXXII,  51. 

FEUILLETS  du  blastoderme,  I,  53.  — 
vasculaires,  I,  55. 

FEUTRAGE  des  choveux.  Vil,  245. 

FEUTRÉE  (Tunique^  III,  161. 

FEVE  de  Calabar,  Histoire  natur.,  XIV, 
648.  Action  physiol.,  XIV,  649.  Appiira- 
tioDS  tbérap.,  XIV,  653.  Doses,  modes 
d'administration,  XIV,  655. 

=  de  Saint-Ignace  [matière  médic, 
XXXIIl,  777;  pharmacol.,  XXXIU,  779; 
toxicol.,  XXXIII,  791]. 

FIBRES  du  cristallin,  X,  263.  —  dentai- 
res, XI,  142.  —  musculaires  [striées, 
XXIII,  210;  lisses,  XXIll,253;  du  cœur, 
V111,2G8].—  arciformes  [de  l'abjlomen, 
XIX,  7;  du  bulbe  rachidien,  XXIII, 
463).  —  du  tissu  fibroux,  XIV,  662.  — 
nerveuses  [hislol.,  XXIII,  419;  dislri- 
bulion,  XXIII,  476;  —  de  Uemak,  XXIII, 
421;  —  corticales  directes,  XXlll,  473; 

—  d'association,  XXIII,  474].  —  pcrfo- 
rnolos  de  Sharpey,  XXV,  207,  214.  — 
de  MQIler,  XXXI,  319,  338.  —  tendi- 
neuses, XXXV,  lô3. 

FIDRES-CELLULES,  XXIII,  253. 

FIBREUSES  (Membranes,  Capsules),  XIV, 
COO. 

=  Tumeurs  —,  XIV,  673  [de  l'utérus, 
XXXVIK  675;  du  vagin,  XXXVIU,  182]. 
Voy.  Fibromes, 

FIBREUX  (Tissa),  XIV,  657  [distribution, 
XIW  658;  struct.,  XIV,  661;  propriétés 
physiques  et  vitales,  XIV,  665;  fonc- 
tions, XIV,  6G7;  développcm.,  IX,  89; 
palh.,  XIV,  670  ;  tissu  —  accidentel, 
XIV,  673]. 

=  Névixime  -^,  XXIII,  679.  Polypes  —, 
XXIX,  19.  Corps  — .  Voy.  Fibromu. 


FIBRILLES  du  tissu  connecUf.  II.  &»  « 
musculaires,  XXIII,  212. 

FIBRINE  (Valeur  Dulritive),  I.  705.  -di 
sang,  XXXn,  302  [augmentation  im 
rinOammat.,  XVIII,  732;  Tsriitftf 
path.  (séméiol.,  XXXII,  386;  iadio: 
thérap.,  XXXII,  895)1.  —  rnuKciilnr*. 
XXIII,  217.  —  de  r urine,  XXXVII.a 

FIBRINBUSB  (Embolie),  XII,  616.  Bn- 
chite  —,  V,  659.  Hydropisie  —,  I\1IL 
650.  Inflamaiat.  —  [anat.  patlt,  IME. 
619;  synapt.,  XVm,  756]. 

FIBRCfEUX  (Caillou),  II,  282.  EnwbL 
—,  XMII,  652  [de  la  plèvre,  IIMH 
149].  Cylindres  —  de  rurinr.  HXML 
523. 

FIBRIPTOGÈNE,  FIBai3IOn.iSTlQCE . 
XXXII,  303,  315. 

FIBRIN0-GLOBUI.AIKES  iCailVAl\  II. 
285. 

FIBRO-CARTDLAGES,  XI,  435.  -  istff- 
articulaires,  III,  271.  —  semi-1uui^• 
ou  falciformes  du  genou  [auat,  I\1. 
4  ;  luxations,  XVI,  57]. 

FlBRO-CELLULAiaES  (Tumeunj,  in. 
674. 

FIBRO-CTSTES,  XXX\1I,  687. 

FIBROlDE  (Cancer),  VI,  163. 

FIBROMES    (Tumeurs    flbreoses,  ùf^. 
fibreux),  XIV,  673    [anat.  path.  (-  ti- 
béreux,  XIV,  678  ;    —  papillaires.  w 
niqueux  ou  villeux,  XIV,  683;  — oiM 
les  différents  tiseus,  XIV,  684  ; — m^iii!- 
que8,XXIl,609  ;  — Iipomatodes,II£l 
639);    sympt.    et    marche,   XIV,  W 
étiol.,XIV,692;  diagn.,XIV,694;prJU 
XIV,  698;   trait.,    XIV    699].  -  de  u 
mamelle,  XXI,  555.  —  de  la  dureHDc^- 
XXII,  272.  —  dee  o«,  XXV,  392,  -  à^ 
ovaires,  XXV,  507.  —  de  la  parotiJ-. 
XXVI,  198.  —  de   l'utérus,  XXXVII.  r^ 
[anat.  path.,XXXVII,  676  ;  éliol.,  \5SS^ 
688;    sympt.,    XXXVII,    690;   mirciie. 
XXXVII,  698;  complicat,  XXXVU  :<!I: 
diagn.,  XXXVII,  702;    pron  ,  IXIM 
708;  trait.,  XXXVII,  709  (parThyrtéw- 
tomie,  XXXVII,  813);  InQuence  ïor  U 
grossesse   et   la   parturition,  XXI^'' 
714].  —  du  vaffin,  XXXVUI,  IC-^- 
la  vessie,  XXXIX,  396. 

FIBRO-MTOMES  de  l*utériis.  XXXMl.^'^ 
—  du  vagin,  XXXVUI,  182. 

FIBRO-PÉRICARDITE,  XXVI,  58!. 

FIBRO-PLASTIQUB  (Dégénéresceocf  ^ 
l'amygdale,  11,  150.  Tumeur  -  ES^ 
474  [de  l'encéphale,  XIU,  Iff].  Va;. 
Sarcome  fan-iciUé» 

FIÈVRE,  XIV,  702  (phénomènes  Kbri^ 
XIV,  703;  marche,  durée,  forma,  11^. 
705;  troubles  de  la  caloriflcaL,  ^' 
709;  de  la  dreulat.,  XIV,  711;  ^  ^ 
respirât,  XIV,  71tf;  de  rurùs,  fiV. 
711;  de  la  tumir»  aoyùf  râMOMtifl^'* 


FIÈVHE.   —  FILMBE. 


"!î;  trmihle»  norveuï.  XIV,  7H;  anal, 
path..  XIV,  7ÏS-,  phyKÎol.  path.  de  la 
—,  XIV,  1!7  ;  pbyiiol.  dessympL,  XIV, 
733;  éUoL.XIV,  138;  diafrn.  XIV,  141: 
proo.,  XIV,  Tâl  ;  Irait.,  XIV,  7Si  ;  in- 
fluence de  Ib  Kûguée  aur  la  —,  XXXII, 
)0j;  BimiilaUan  de  la  —,  XXXIII,  104]. 

—  BOftéloUnique,  ianaminat.  cout' 
n,  136.  —  ds  famine,  VI,  15.  —  ebar- 
baaneiiM.Vn,  Ui  [éUol,  VU,  148,  l:.t; 
sympl.,  VU,  183].  —  de  lait,  IX,  617. 

—  curarique,  X,  S76.  —  dentaire,  XI, 
151.  —  gastrique,  XIV.  îtW.  —  «dynî- 
luique,  —  Hlaiique,  XIV,  706.  —  de 
Bombay,  X\'l,  UT.  —  bectiqiie,  XVD, 
349.  —  hystérique,  XVIII  186.  —  in- 
naoïoiat.,  XVIII,  701.  -  iodique,  XIX, 
3Se.  -  mercuriclle,  XXIl,  384.  - 
que,  XXIV,  683.  —  purulente,  XXX, 
3!3.  —  rhiimaUsDisle,  XXXI,  551 
pourprée,  XXXII,  &II.  —  d'inrec 
syphilitique,  XXXIV,  753.  —  orliée, 
XXXVII,  550. 

o  Jauue,  XIX,  C43.  Éliol..  XIX,  644. 
Sympt.,  XIX,  65!  [forme  légère,  forma 
conBrniéG,  XIX,  Sâ3  ;  ronne  maligne, 
XIX,  655;  analyse  des  eyuipt.,  XIX, 
655].  CoDiplicat.,  XIX,  06».  AnïL  path., 
XIX,  666.  Marche,  XIX,  670.  Teriuioai- 
S0D9,  XIX.  1171.  Diagn.,  XtX,  673.  Pron., 
XIX,  675.  Trait.,  XIX,  876. 
=  typhoïde.  XXXVI,  476.  Dittribiition 
geoitraphlque,  XXXVl,  49B.  Éliol., 
XXXVI,  50»  [contagion,  XXXVI.  511; 
inOueiice  dve  émanations  fécales  ou  pu- 
tride*, XXXVl,  533;  rûle  des  eaux  po- 
tables, XXXVl.  bïl;  inHucnce  de  l'eli- 
meataUoo.  XXXVl,  535;  coaditioos  qui 
laToriwnt  la  contagion  ou  l'infection 
miaainaUque  (inOiiences  extér.,  XXXVl, 
636;  indueucea  individuelles,  XXXVI, 
U4);  spontanéité,  XXXVl,  555;  nature 
du  prindpe  infectieux,  XXXVl,  556; 
Incubation,  XXXVl,  561;  épidéi  ' 
XXXVl,  564].  AnaL  palb.,  XXXVI,  508 
{léûoas  intestinales,  XXXVl,  570;  gan- 
gliousmésentériques,  XXXVl,  583;  rate, 
XXXVI,  585;  pharynx,  XXXVI,  587; 
eslomoc,  XXXVl,  588  ;  larynx,  centres 
nerveux,  XX.\VI,5B9  ;  poumons.  XXXVl, 
âW;  foie,  XXXVl,  601;  reins,  XXXVl, 
iOi  ;  muscles,  XXXVI.  683  ;  coeur, 
XXXVl.  594;  Taisteaui,  sang,  XXXVI, 
.595].  Sympt.  [température,  XXXVl. 
597  ;  pouls,  XXXVl,  009  ;  sang.  XXXVI, 
«16;  urines.  XXXVI,  617;  troubles  uer- 
-veux,  XXXVI,  013;  troubles  sensorit^ti. 
XXXVl,  637;  [roubles  digeEUIs,  XXXVI, 
041;  troubles  rtspirat.,  XXXVl.  050; 
érupUous,XXJ(VI,65l;épi*taxia,  XXXVl, 
«5»|.  Complicat.,  XXXVI,  060  [bénior- 
rngie  intestinale,  XXXVl,  Util;  perfo- 
fstion  intesliuule,  XXXVI,    OO;;   ytri- 


toiiitu,  XXXVI,  673;  complicat.  gastri- 
ques, XXXVl,  675;  liuccii-pbnryngiennes, 
XXXVI,  678;  nerveuses.  XXXVl,  677; 
sensorielles,  XXXVI,  688;  rrspirat.. 
XXXVl,  C90;  laryngées,  XXXIX,  039: 
cardiaques,  XXXVI,  701;  hépatiques, 
XXXVl,  706;  rénale),  XXXVl,  7US;  glan- 
dulaires, XXXVl,  710;  mu'culairet,  ar- 
licul.  et  osseuses,  XXXVl.  713;  suppu- 
rations, infertioo  pyotmique,  XXXVI, 
715;  complicat.  ulcéreuaeset  gangreneu- 
ses. XXXVl.  717;  hénorragiee,  XXXVl. 
7SI;  compilent.  cuUnéos,  XXXVl,  734; 
maladies  simultanées.  XXXVl,  73:^; 
étals  morbides  préexistants,  XXXVl. 
737].  Formes,  XXXVl,  730  [aborllTe! 
XXXVI.  732;  apyréUque  ol  légéru. 
XXXVl,  134;  prolongée,  XXXVl,  737. 
foudroyante,  XXXVl,  738;  palustre 
XXXVl,  739  ;  dans  l'enlauce,  XXXVl. 
74!].  Marche,  durée,  lenniuaisnns 
XXXVl,   747.    Convalescence,    XXXVI 

750.  Rechutes,  XXXVl,  75Î.  Mort,  XXXVl 

751.  Diagn.,  XXXVI,  1b-3.  Pron.,  moi- 
Ulilé.  XXXVI,  17a  Nosologie,  XXXVl. 
77B.  Ti-ail.  [prophylacUquB,  XXXVI. 
189;  curalif,  XXXVl,  7S7  ;  des  complicat.. 
XXXVl,     838;    de     U     convales<:ence, 

XXXVI,  84t  ;  cbei  l'enbot, XXXVl.  SU). 
=  récurrente,    a  rechute,   XXXVII,  lit. 

Étlot.,XXXVll,31.  AnaL  palb., XXXVII, 
33.   Syupl.,  XXXVII.   34.  Complical., 

XXXVII,  26.  Diagn.,  Trait.,  XXXVU,  38. 
Microbe,  XL,  331. 

=  urineuse,  XXXVII.  389.  Accès  franc, 
accès  prolongés  ou  répétés,  XXXVII, 
390.  Forme  chronique,  éliol.,  XXXVII, 
393.  Palhogén.,  XXXVII,  394.  Trait., 
XXXVII,  395. 

a>  interoiilteute.  Voy.  Ftéerei. 

FIÈVBKS.  XIV,  739.  aassiBcdliOD,  ooto- 
logie,  XIV,  111.  Dingn.,XIV,  7*1.  Pron-, 
XIV,  751.  Trail.,  XIV,  7Û4. 

=>  intermitteat<!S,  XIX.  175.  Étiol.,  XIX, 
116.  SympL,  XIX,  181  [forme  simple. 
XIX,  188;  formes  pernicieuses,  XIX, 
303  (délirante  et  aUxique,  XIX,  304; 
algide,  XIX,  106  ;  couiiUule,  XIX,  SOI  ; 
cbolériforme,  thoracique,  XIX,  108  ;  for- 
mes paeudu-cooliaiius,  bilieuses  des 
pays  cbandfl,  hémalurique,  mélanuri- 
que,  XIX,  3Ua;  formes  larvées,  XIX, 
£13].  Anat.  pBtb.,XIX,  197.  Nalure,  XIX. 
300.  Diagn.,  XIX,  3U3.  Pron.,  XIX,  203. 
Itécidives,  caobexie,  XIX,  115.  TraiL, 
XIX.  216. 
=  éruptivcs  [rougeole,  XXXII,  1  ;  scarla- 
tine, XXXII,  SU  ;  vdriole,  XXXVIU,  306; 
température  dans  les  —  éruptives,  VI, 
180]. 

'ILAIRE  de  Médine  [lool.,  XIII,  145; 
palb.,  XIII,  3iw].  —  de  rœil,  XIII,  348. 
-   du  iiu;^  huuiiuu,  X.\XII,38a. 
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FILET.  —  FOIE. 


FILET  (Ankyloglosse),  XX,  136. 
FILICINE,  FILICÉIQUE  (Acide),  XV,  423. 
FILIÈRE,  V,  440. 
FILIFORMES  (Papilles)  de  la  langue,  XX, 

115. 
FILS  à  ligature,  XX,  565.  —  à  suture, 

XXXIV,  303.  • 

FILTRATION  élective  de  la  peau,  I,  174. 

—  de  ralbumioe  à  travers  les  mem- 
branes animales,  I,  529. 

FILUM  TERMINALE,  XXIIT,  412. 
FISSIPARITÉ  (Génération  par),  YI,  171. 
FISSURE  À  Tanus  [étiol.,  II,  674  ;  sympt., 
n,  675;  diagu.,  11,  678;  trait.,  11,  679; 

—  tolérante,  II,  675, 679;  —  intolérante, 
II,  676,  680].  —  des  08,  XV,  428.  —  du 
tibia,  XIX,  498.  —  du  mamelon,  XXI, 
526.  —  du  voile  du  palais,  XXV,  676.  -^ 
de  la  voûte  palatine,  XXV,  679. 

FISTULES,  XIV,  769.  —  de  Tabdomen,  1, 
128.  —  à  Tanus,  II,  657  [—  complètes,  II, 
657  ;  —  borgnes  externes,  borgnes  in- 
ternes, &  trajets  multiples,  II,  659;  étiol., 
IF,  660;  sympt.,  II,  661  ;  diagn.,  II,  66'2; 
pron.,  II,  663  ;  trait..  Il,  664].  —  des 
bourses  séreuses,  V,  491.  —  de  la  cornée, 
IX,  504.  —  du  cou  [—  branchiales,  IX, 
659;  —  trachéales,  IX,  662].  —  gastri- 
ques, XIV,  266.  —  de  la  fosse  iliaque, 
XVlir,  401.  —  stercorales,  XIX,  248,  253. 

—  de  la  glande  lacrym.,  XX,  12.  —  du 
sac  locrj^m.  (—  lacrym.),  XX,  35.  — -  du 
larynx,  XX,  287.  —  des  vaisseaux  lym- 
phat.,  XXI,  16.  —  dentaires,  XXI,  176. 

—  de  la  mamelle,  XXI,  539.  —  du  sinus 
maxillaire,  XXIV,  75.  —  de  l'œsophage, 
XXIV,  411.  —  de  l'ombilic,  XXIV,  486 
[—  nrinaires  congénitales,  XXXIX,  301]. 

—  de  la  parotide,  XXVI,  185.  —  du 
canal  de  Sténon,  XXVI,  186.  —  pleu- 
rales, XXVni,  214,  215.  —  vésico-vagi- 
nales,  XXXVIIl,  198.  —  vésico-utéro- 
vaginales,  XXXVIIl,  209.  -- uléro-vésica- 
les,  XXXVIIl,  211.  —  uretéro-utérines, 
XXXVIIl,  212.  —  urétro- vaginales, 
uretéro  -  vaginales ,  recto  -  vaginales , 
XXXVin,  213. 

FLACIIERIE,  XL,  320. 

FLAMME,  XII,  276. 

FLAIHCS,  I.  38,  53. 

FLATULENCE  intestinale,  XIX,  2G3. 

FLATULENTE  (Colique),  VIII,  718.  Dys- 
pepsie —  [sympt.,  XII,  61  ;  trait,  XII, 
76]. 

FLÉCHISSEURS  (Muscles)  des  doigts  [à 
l'avant-bras,  IV,  277  ;  au  poignet,  XXI, 
240  ;  à  la  main.  XXI,  244].  —  des  orteils 
[à  la  jambe  (anat.,  XIX,  451  ;  anomal., 
XIX,  403);  au  pied,  XXVII,  580]. 

FLEMA  SALADA,  1,  383. 

FLEURS  d'antimoine,  II,  575. 

=  du  vin,  V,  333. 

=  d'Islande,  XVI,  370. 


a  pectorales,  IV,  716. 

FLEXION  du  troDC,  I,  57.  —  da  genou^ 
XVI,  16.  —  de  la  cuisse,  XYH,  203.  - 
du  pied,  XXVn,  587.  «  du  rachia,  XXX, 
374. 

=3  permanente  des  doigts,  XXI,  364.  —  de 
l'utérus,  XXXVIl,  762. 

=3  forcée  (trait,  des  anévrysmes),  n,  335. 

FLUATILE,  XL,  250. 

FLUCTUATION  dans  les  abcèa,  I,  12.  — 
dans  lliydarthrose,  Ut,  399.  —  dans 
l'ascite,  III,  482.  —  gastrique,  IV,  95.  — 
thoracique,  IV,  143,  147.  —  péricardi- 
que,  IV,  183. 

FLUEUR8  blanches,  XX,  49S. 

FLUIDE  électrique,  XII,  450.  —  nerveux, 
XXIII,  522. 

FLUXION,  IX,  20.  —  dentaire,  XI,  176. 
—  hémorroldale,  XVn,  416. 

FOETAL  (État)  du  poumon,  XXVm,  541. 

=  Avortement  —,  IV,  305. 

FOETALES  (Inclusions),  XV,  37. 

FOETUS,  Anat.,  XV,  1  [poids  et  dimen- 
sions, XV,  3  ;  tête  du  —  A  terme,  XV,  4  ; 
attitude  du  —  dans  la'  matrice,  XV,  8^. 

=  Développem.,  XV,  11. 

=3  Physiol.  [nutrition,  XV,  10;  respirât., 
XV,  18;  circulât,  XV,  21;  innervât, 
sécrétions,  XV,  26  ;  mouvements  actifs 
et  passifs,  XVII,  27]. 

=  Examen  médico-lég.,  I,  313,  421. 

=  Path.  [vices  de  conformation,  XV,  27; 
adhérences  des  membranes  et  du  cor- 
don au  corps  du  —,  amputation  des 
membres  du  — ,  XV,  31;  firactures 
(spontanées,  XV,  32;  traumatiques,  XV, 
33);  luxations  spontanées,  XV,  33;  tu- 
meurs, XV,  35;  maladies  inflammat.. 
XV,  37  ;  fièvres,  XV,  38  ;  maladies  de  la 
peau,|ictère,  XV,  89;  rachitisme,  lui)cr- 
cules,  XV,  41  ;  hydropisie,  altérations 
des  diverses  organes,  XV,  i'i  ;  macéra- 
tion dans  les  eaux  de  Tamnios,  XVIII, 
551  ;  infection  syphilitique,  XXXIV,  860]. 

=  Mort  du  —  [pendant  la  grossesse,  XV, 
43  (diagn.,  XVII,  40)  ;  pendant  Taccou- 
chement,  XV,  50]. 

=  Dystocie  par  volume  excessif  du  —, 
Xll,  1(16;  par  vices  de  conformation  et 
maladies  du  — ,  XII,  167  ;  par  adhérences 
anormales  du  —,  XII,  170;  par  affaiblis- 
sement des  battements  du  cœur  du  —, 
XII,  193]. 

=  Extraction  du  —  à  Taido  du  forceps, 
XV,  374  ;  par  les  piods,  XXXIX,  133. 

FOIE,  Développem.,  I,  55. 

=  Path.,  XV,  58.  Commotion,  Vin,  775. 
Angiomes  caverneux,  XllI,  735.  Conges- 
tion [étiol.,  XV,  62;  anat.  path.,  XV, 
71;  sympt.,  XV,  75;  diagn.,  XV,  77; 
pron.,  XV,  78;  trait.,  XV,  79].  Hémor- 
ragie, XV,  81.  Névralgie  essentielle 
(hépatalgie),  XV,   82.  Inflammat.  Voy. 


FOIE  DE  SOUFRE. 


FORCEPS. 
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Hépatites.  Abcès  [anal,  patb.,  XV,  89 
sympt.,  XV,  99;  trait.,  XV,  UO].  Cir 
rho86,  XV,  IIS  lanat.  patb.,  XV,  116 
syrupL,  XV,  121  ;  marcbe,  terminaison 
XV,  123  ;  diagn.,  XV,  124  ;  éUol.,  XV 
126;  trait.,XV,  127].  Atropbie,  XV,  138 
Hypertrophie,  XV,  139.  Stéatose,  XV 
140  [anat.  patb.,  XV,  141  ;  sympt.,  XV 
142;  éliol.,  XV,  143;  trait,  XV,  145] 
Dégénérescence  cérumineuse,  lardacée 
colloïde,  amyloîde,  XV,  147  [anat 
patb.,  XV,  148  ;  sympt.,  diagn.,  XV,  149 
éUol.,  XV,  150;  trait.,  XV,  151].  Pig 
mentaUon,  XV,  153  [anat.  patb.,  XV 
154;  sympt.,  XV,  157;  éUol.,  trait.,  XV 
158].  Kystes  séreux,  XV,  159.  Kystes 
hydatiques  [ordinaires  (anat.  patb.,  XV 
leO;  sympt.,  XV,  165;  marcbe,  termi 
naison,  XV,  169  ;  complicat.,  diagn.,  XV 
nO;  pron.,  éliol.,  XV,  173;  trait.,  XV 
175)];  alvéolaires,  XV,  177  (anat.  patb. 
XV,  178;  éliol.,  XV;  184;  sympt.,  XV 
185;  marcbe,  XV,  187;  diagn.,  XV,  188)] 
Tumeurs  érectiles,  tumeurs  adénoïdes 
XV,  193.  Cancer  [anat.  patb.,  XV,  195 
sympt,  XV,  201  ;  marcbe,  diagn.,  XV 
203;  éliol.,  XV,  206;  trait,  XV,  207] 
Hypertrophie  leucocythémique,  XX 
431.  Affections  syphilitiques,  XXXIV 
760. 

FOIE  DE  SOUFRE,  Chim.,  XXXm,  348 
Sirop  de—,  XXXIII,  367.  Pommade  de  — 
XXXIII,  368.  —  calcaire,  XXXIII,  349 

FOi:.IACÉE  (Angine),  II,  466. 

FOLIE,  XV,  208.  Éliol.,  XV,  213  [causes 
prédisposantes  (générales,  XV,  214;  in- 
diTidueiles,  XV,  217);  causes  détermi- 
nantes, XV,  222  (morales,  XV,  223  ;  pby- 
rtqnes,  XV,  224)].  Sympt,  XV,  227 
[troubles  de  la  sensibilité,  XV,  228;  de 
la  moUlité,  XV,  230;  des  fonctions  de 
nutrition,  XV,  231  ;  des  facultés  intcl- 
lectuelles,  morales  et  affectives.  Voy. 
DéUrt],  Anat.  patb.,  XV,  2:36.  Marcbe, 
XV,  237.  Classiûcation,  XV,  243.  Diagn., 
XV,  262.  Prou.,  XV,  263.  Trait,  XV, 
S68  [aiUes,  III,  328;  bains,  FV,  451;  ca- 
miiole,  VI,  99;  doucbe,  XI,  658;  iso- 
lement, XV,  270,  312].  Médec  lég. 
[maanres  à  prendre  dans  le  trait,  de 
lia  —,  XV,  276  ;  appréciation  de  la  ca- 
pacité des  aliénés,  XV,  277  ;  de  la  res- 
ponsabilité, XV,  283;  règles  de  l'ex- 
Sertise  en  matière  de  —,  XV,  285]. 
Utistique,  XV,  296.  Législation,  XV, 
30S  [française,  XV,  307  ;  étrangère,  XV, 
311].  Assistance,  XV,  312.  Voy.  AUénés, 
DéÛrej  Lypémanie,  Manie, 

wm  extatique,  convulsive,  VII,  256.  —  épi- 
leptique,  XIII,  596.  —  hypocbondriaquo, 
XV,  256.  —  puerpérale,  XV,  258.  — 
sensorielle,  XVII,  167.  —  de  la  persé- 
cution, XXI,  116. 


»  à  double  forme,  —  circulaire,  XV,  321. 
Étiol.,  XV,  322.  Sympt.,  XV,  323.  Diagn., 
XV,  329,  Pron.,  Trait.,  XV,  830. 

a  instinctive,  —  des  actes,  XV,  331. 
Étiol.,  XV,  338.  Sympt,  XV,  339.  Diagn., 
XV,  345.  Pron.,  XV,  3i6.  Trait,  XV, 
317. 

a  de  la  puberté,  XL,  256. 

«  paralytique.  Voy.  Paralyne  générale. 

a  simulée,  XV,  289.  Formes,  XV,  290. 
Procédés  de  simulation,  XV,  291 .  Moyens 
de  la  découvrir,  XV,  292. 

a  du  mouvement,  VII,  552.  —  du  cœur, 
VIU,  392. 

FOLLICULAIRE  (Abcèfl),  V,  192.  Can- 
croïde  —,  VI,  211.  Cbancre  —,  VII,  95. 

FOLLICULES  clos,  XVI,  405  [de  Tamyg- 
dale,  U,  115;  de  l'intestin,  XIX,  229; 
du  larynx,  XX,  222;  des  ganglions 
lympbat.,  XXI,  9].  —  dentaires,  XI,  145, 
148.  —  de  de  Graaf,  XV,  757.  —  de  la 
langue,  XX,  117.  —  pileux,  XXVUI,  8. 

—  synovipares,  XXXiV,  348. 
FOLLICULEUSE  (Stomatite),  III,  29.  Gra- 
nulation —,  V,  282. 

FOLLICULITE  urétrale,  V,  191.  —  vul- 
vaire,  XXXVIII,  137.  —  yulvaire  externe 
[aiguë  simple,  XXXVIU,  169;  sypbiUti- 
que,  XXXVIII,  170;cbancreuse^XXXVUl, 
171]. 

FOM£I<nrATIO?fS,  XV,  349. 
FOIHGIFORMES  (Papilles),  XX,  116. 
FO?fGOSITÉS  des  synoviales  articul.,  III, 
383.   —    des    synoviales  tendineuses, 

XXXIV,  402.  Voy.  Synovites  fongueuses. 

—  de  rutérus  [anat  patb.,  XXXVU,  634  ; 
trait,  XXXVU,  645]. 

FO?fGUEUSE  (Artbrile),  III,  387.  Voy.  Tu- 
meur blanche.  Ostéite  —,  III,  373.  Syno- 
vite —,  XXXIV,  402  [éUol.,  XXXrV,  403; 
anat.  patb.,  XXXIV,  404  ;  sympt,  XXXTV', 
407  ;  diagn.,  408;  pron.,  trait,  XXXI\', 
410]. 

FONGUEUX  (Tissu),  III,  383. 

FO?fGU8  articul.,  III,  885.  —  bématode, 
VI,  143.  —  de  la  dure-mère,  X,  177.  — 
de  l'ombilic,  XXIV,  492.  -  du  testicule, 

XXXV,  311  [causes  et  mécanisme, 
XXXV,  313;  anat  patb.,  XXXV,  314; 
sympt.  et  marcbe,  XXXV,  315;  diagn., 
pron.,  XXXV,  817  ;  trait,  XXXV,  818]. 

—  villeux,  —  simple  de  la  vessie,  XXXIX, 
303. 

FONTANELLES,  XV,  6. 
FONTE,  XIV,  556. 
FONTICULE,  VI,  589. 
FOaAMEN  cœcum,  XX,  112, 116. 
FOEAMINA,    FOEAMINULA    du    CGOUT, 

Vm,  265.  —  de  l'urètre,  XXXVU,  140. 
FORCE  catalytiquc,  VI,  460.  —  catabio- 

tique,  —  bomœoplastique,  XVI,   703. 

—  médicatrice,  XXI,  4GG. 
FOaCEPS,  XV,  851.  Règles  générale  de 
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Tapplication  du  —,  XV,  864  [introduc- 
tion des  branches,  XV,  467  ;  articulation 
des  branches,  XV,  872;  extraction  du 
fœtus,  XV,  374].  Règles  particulières 
[présentation  du  sommet  (la  tète  étant  à 
la  vulve,  XV,  382;  au  détroit  super., 
XV,  388)  ;  présentation  de  la  face,  XV, 
389;  la  tète  venant  la  dernière,  XV, 
392  ;  la  tète  étant  séparée  du  tronc,  XV, 
^94;  présentation  du  siège,  XV,  395]. 
Indicat.,  XV,  39à  [faiblesse  des  con- 
trtctious,  XII,  109;  rétrécissement 
du  bassin,  XII,  122  (choix  entre  la  ver- 
sion et  le  —,  Xll,  123)  ;  tumeurs  de  Tuté- 
rus,  XII,  141  ;  anomal,  de  l'expulsion, 
XII,  158;  présentation  de  la  face,  XII, 
163  ;  procidence  des  membres,  XII,  165  ; 
volumt^  excessif  du  fœtus,  XII,  167; 
monstruosités,  XII,  171;  engagement 
simultané  de  jumeaux,  XII,  173;  briè- 
veté du  cordon,  XII,  179;  rupture  de 
l'utérus,  Xll,  188;  hémorragie  utérine 
pendant  le  travail,  XII,  192  ;  cbute  du 
cordon,  XII,  196  ;  éclampsie,  XII,  339 1. 
Appréciation,  XV,  395.  —  à  traction 
mécanique,  XV,  398.  —  asymétrique 
(rélroceps^,  XV,  4i  6. 

FORCEPS-SCIE,  XII,  680. 

FORCES,  XL,  223.  —  physico  chim.,  XL, 
224. 

=  Physiol.,  XL,  226. 

=  Palh.,  XL,  2*29.  Augmentation  des  —, 
XL,  230.  Diminution  des  —,  XL,  231. 
Oppression  des  — ,  XL,  233.  Perversion 
des  —,  XL,  2^4. 

FORCIPRESSURE,  XXMII,  28. 

FORFICULES,  XXVI,  153. 

FORGES-LES-EAUX,  XV,  413. 

FORGES-LES-BAKVS,  XV,  415. 

FORMIATE  d*ammoniuque,  X,  591. 

FORMULE  dentaire,  XI,  i4l. 

=  thérap.,  XV,  415.  —  simple,  —  com- 
posée, XV,  416. 

FORMULER  (Art  de),  XV,  415. 

FORTIFIANTS,  XXX,  605. 

FOSSE  lombo-iliaque,  I,  41.  —  ovale  du 
cœur,  Vlll,  2G2.  —  sus-épineuse,  —  sous- 
épineuse,  Xlil,  434.  —  naviculaire  [chez 
l'homme,  XXXVII,  127;  chez  la  femme, 
XXXVlll,  5:J]. 

FOSSES  d  aisaoccs  (Désinfection  des),  XI, 
239.  Immersion  dans  les  —,  XVllI,  590. 
Méphitisme  des  — ,  XXII,  350.  Intluence 
des  —  sur  la  fièvre  typhoïde,  XXXVI, 


Û23]. 


=  nasales,  Anat.,  XXIV,  3  [arrière-cavité, 
XXIV,  9].  Physiol.,  XXIV,  10  [rôle  dans 
ToiraclioD,  XXIV,  431  ;  dans  la  respirât., 
XXXI,  237  ;  dans  la  phonation,  XXXIX, 
569].  Modes  d'examen  [d'avant  en  ar- 
rière, XXIV,  2»;  d'arrière  en  avant, 
XXIV,  25].  Path.  [hémorragie.  Voy. 
ÉpUtaxis;  inOammat.    Voy.     Coryza; 


fractures,  X,  170;  coDtusiona,  bosses 
sanguines  de  la  cloison,  XXIV,  28  ;  abcès 
de  la  cloison,  XXTV,  88;  corps  étran- 
gers et  calculs,  XXIV,  29  ;  insectes  vi- 
vants, XXIV,  91;  polypes,  XXIV,  36 
(muqueux,  XXIV,  37;  fibreux,  XXIV, 
44)  ;  ostéomes,  XXIV,  67  ;  tumeurs  can- 
céreuses, XXIV,  68;  vices  de  conforma- 
tion, XXrV,  69;  lésions  syphilitiques 
tertiaires,  XXXIV,  791]. 
FOSSETTE  cystique,  V,  8S.  —  byaline, 
lenticulaire,  X,  262.  —  vésico-pubieone, 

—  inguinale  interne,  —  inguinale 
externe,  XIX,  14.  —  naviculaire,  XXV,  3. 

FOUGERE  mâle,  XV,  423.  —  femelle,  XV, 

425. 
FOULURE,  m,  280.  Voy.  -Enfoi-**. 
FOURCHETTE  du  sternum,  XXXIH,  666. 

—  de  la  vulve,  XXXVni,  53. 
FOURMILLEMENT,  XV,  425.  —  dans  l'al- 

coolisme,  1,  638.  —  dans  les  affections 
de  l'encéphale  [congestion,  XIII,  6:>; 
ramollissement,  XIII,  92;  hémorragie, 
XIII,  119].  —  dans  les  lésions  de  la 
moelle  épinière,  XXII,  746.  —  dans  les 
affections  des  nerfs  [blessures,  XXIII, 
615;  névromes,  XXIII,  688]. 

FOURREAU  de  la  verge,  XXVI,  475. 
Chaucres  du  —  [simple,  VII,  73  ;  syphi- 
litique, XXXIV,  732]. 

FOVEA  cardiaca,  VII,  228.  —  centralis, 
XXXI,  341. 

FOYERS  sanguins,  IX,  317. 

FRACTURES,  XV,  428.  Variétés  [—  incom- 
plètes, XV,  428;  —  complètes,  XV,  429; 

—  en  V,  —  spiroïdes,  —  cunéennes,  XV, 
430;  —   intra-articul.,   —    composées, 

—  comminutives,  —  compliquées,  XV, 
431].  Étiol.,  XV,  432.  Sympt.,  XV,  434. 
Diagn.,  XV,  437.  Marche  et  terminaison, 
XV,  438  [formation  du  cal,  XV,  439; 
consolidation  des  —  inlra-articul.,  XV, 
447  ;  des  —  ouvertes,  XV,  449  ;  non  con- 
solidation, XV,  451  (Voy.  Pseudarthrose)] 
consolidation  vicieuse,  XV,  454].  Com- 
plicat.,  XV,  455.  Pron.,  XV,  401.  Tmit., 
XV,  462  [ —  simples  ou  sous-cuUmées 
(réduction,  XV,  463;  couteution,  XV, 
46«)  ;  —  ouvertes  ou  compliquées  de 
plaies,  XV,  492;  trait,  des  compltcat, 
XV,  497;  opportunité  de  lamputaiion, 
XV,  500;  trait,  des  difform.tés  du  cal, 
XV,  50  >  ;  trait,  de  la  convalescence,  XV, 
50:>]. 

=  de  l'avant-bras,  FV,  236  [des  deux  os, 
iV,  237  ;  du  cubitus,  IV,  242  ;  du  corps 
du  radius,  IV,  244  ;  de  l'extrémité  iufér. 
du  radius,  IV,  245]. 

=  du  bassin,  IV,  631. 

=  de  la  clavicule,  Vlll,  6  [en  dedans  des 
ligaments  coraco-claviculaires,  Vlll,  9; 
en  dehors  de  ces  ligaments,  Vlll,  25; 
des  deux  clavicules,  VIII,  2<>I. 
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■  des  côtes,  K,  S56  [causes,  IX,  &S9; 
siège,  variétés,  IX,  S6I  ;  sympt.,  IX,  565; 
dîagn.,  complicat.,  IX,  568;  trait.,  IX, 
575]. 

■  du  coude,  IX,  719  [—  de  l'épitrochlôe, 
IX,  730  ;  —  de  l'épicondyle,  IX,  721  ;  — 
sous-lrocbléenne,  •»  intertrochlôenne, 

IX,  722  ;  —  trochiéeuDe  ioterue,  —  tro- 
chléenne  externe,  IX,  728;  —  condy- 
lienae,  IX,  724;  —  de  rolécràne,  XL, 
377]. 

>  du  crâne  [variétés,  X,  168  ;  sympt.,  X, 
169  ;  —  chez  le  nouveau-nô  (inÂinticide), 
XVin,  58()]. 

■  du  fémur  [~  du  corps,  X,  488  (—  sous- 
trochaotérienne,  X,  494)  ;  —  de  l'extré- 
mité  infér.,  X,  496  (séparation  de  Tépi- 
physe,  X,  497  ;  —  d'un  condyle,  X,  498  ; 

—  des  deux  condyles,  X,  499)  ;  •»  de 
Textrémité  super.  (—  du  col),  X,  500 
( —  intra-capsulaire,  —  extra-capsu- 
laire,  X,  503)  ;  —  du  grand  trochanter, 

X,  511  ;  —  compliquée,  —  par  arme  & 
feu,  X,  512]. 

■  des  dents,  XI,  157. 

a  de  Tomoplate  [~  du  corps,  XIII,  500  ; 

—  de  Tacromion,  XIII,  502]. 
s  des  os  de  la  face,  XIV,  480. 

■  du  fœtus  [—  spontanées,  XV,  32  ;  — 
traumatiques,  XV,  33]. 

>  de  ros  hyoïde,  XVUI,  112. 

B  des  os  de  la  jambe,  XIX,  495  [fissures, 
XIX,  498  ;  —  intra-utérines,  XIX,  5U0  ; 

—  incomplètes  transversales,  XIX,  501  ; 

—  par  causes  musculaires,  XIX,  503; 

—  de  Textrémité  super.,  XIX,  50â;  di- 
vulsion  des  épiphyses  du  tibia,  XIX, 
S 10  ;  —  de  la  partie  moyenne,  XIX,  512  ; 

—  en  V,  XIX,  525  ;  -  du  péroné,  XIX, 
527  ;  —  compliquées  de  plaie,  XIX,  538  ; 

—  par  coups  de  feu,  XIX,  542;  —  com- 
minutives,  XIX,  546  ;  complicat.  des  —, 
XIX,  548;iudicat.  de  Tamputation,  XIX, 
555;  phénomènes  consécutifs,  XIX,  5^9]. 
s  du  larynx,  XX,  288. 

s  des  maxillaires  [super.,  XXI,  151  ; 
infér.  (—  du  corps,  XXI,  155  ;  —  de  la 
branche  montante,  XXI,  157  ;  —  du  con- 
dyle, complicat.  des  —,  XXI,  158;  — 
par  armes  à  feu,  XXI,  IGO)]. 
3  de  la  main  [—  des  os  du  carpe,  XXI, 
284;  —  des  os  du  métacarpe,  XXI,  295; 

—  des  phalanges,  XXI,  298]. 

s  de  Tapophyse  mastoïde,  XXI,  728. 
.  du  nez,  XXIV,  13. 
s  des  sinus  maxillaires,  XXIV,  69.  —  des 
sinus  frontaux,  XXIV,  81. 
.  de  l'orbite,  XXIV,  701. 

>  du  pénis,  XXVI,  49G. 

s  de»  03  du  pied  [—  de  l'astragale, 
XXVI,  6i7;  —  du  calcanéum  (—  par 
arrachement,  XXVII,  618;  —par  écrase- 
ment, XXVII,  619);  —  des  autres  os  du 


tarse,  —  du  métatarse,  XXVII,  621  ;  — 
des  phalanges  des  orteils,  XXVII,  623]. 

=3  du  pubis,  XXX,  72  [étiol.  et  patho- 
gén.,  XXX,  74  ;  anat.  path.,  XXX,  77  ; 
sympt.,  XXX,  81  ;  diagn.,  pron.,  XXX, 
83  ;  trait,  XXX,  84]. 

a  du  sternum,  XXXIII,  668. 

=3  de«  cartilages  de  la  trachée-artère, 
XXXVI,  10. 

=3  de  la  colonne  vertébrale  [~  des  apo- 
physes épineuses,  XXXIX,  175;  —des 
apophysea  transverses,  —  des  apophy- 
ses articul.,  —  des  lames  vertébrales, 
XXXIX,  116;  —  du  corps  des  vertèbres, 
XXXIX,  178  (région  lombaire,  région 
dorsale,  XXXIX,  i8l  ;  cinq  dernières 
vertèbres  cervicales,  XXXIX,  182;  por- 
Uon  uUo-axoîdienne,  XXXIX,  798)]. 

FfiAISE,  FRAISIER,  XV,  510. 

FRAMBOESIA,  XXVII,  561.  Voy.  Pian. 

FRANCK,  Climatol.  [zone  chaude,  VIII, 
140  ;  zone  tempérée,  VIII,  176].  Mala- 
dies régnantes  [zone  chaude,  XVI,  205; 
zone  tempérée,  XVI,  279].  Étendue  et 
distribution  des  marais  en  — ,  XXI,  648. 

FRANGES  synoviales,  XXXIV,  342. 

FRANZENSBAD,  XV,  512. 

FREIN  de  la  langue  [anat.,  XX,  112;  dé- 
veloppem.  anormal,  XX,  136].  —  du 
prépuce  [anat.,  XXVI,  476;  chancre 
du  —,  VII,  95  ;  brièveté  du  —,  XXVI, 
485]. 

FRÉMISSEMENT  vibratoire  [dans  les  ané- 
vrysmes  spontanés,  II.  300;  traumati- 
ques, II,  437  ;  de  Taorte,  II,  770].  —  ca- 
taire, VIII,  382.  -  hydalique,  XV,  166. 

FRICTIONS  stibiées,  II,  595.  —  avec  le 
drap  mouillé,  XVllI,  70.  —  simples, 
XXI,  690.  —  fortes,  XXI,  691.  Voy.  Mas- 
sage. Introduction  des  médicaments 
par  —,  XVIII,  2S8. 

FRIEDRirUSUALL,  XV,  513. 

FRISSON,  XIV,  703,  734.  Rapporte  du  — 
et  de  la  chaleur  mori)ide,  VI,  794. 

FROID,  Aciion  phy^iol.  et  pnthogénique 
sur  rhomme,  XV,  514  [eCfeU  locaux 
(congélation,  IX,  8;  engelures,  Xlli, 
313);  effeU  généraux,  action  sur  les 
tissus,  XV,  515;  influence  sur  le  déve- 
loppem.  de  Tinflanimat.,  XVIII,  81  ;  du 
rhumatisme  articul.  aigu,  XXXI,  559; 
du  tétanos,  XXXV,  397  ;  des  névralgies, 
XXIII,  762]. 

=  Action  thérap.,  XVIII,  58  [emploi 
comme  anesth^siqne,  II,  256;  comme 
antlfébrile,  XIV,  762;  sous  forme  de 
bains,  IV,  435  ;  de  douches,  XI,  658  ; 
d'applications  degince  et  d*eau  froide, 
XV,  516;  d'irrigation  continue,  XV,  520; 
de  maillot  humide,  XVIII.  62  ;  d'immer- 
sion, XVlll,  68;  de  drap  mouillé,  XVIII 
70;  d'affusions,  XVlll,  71;  de  douches, 
XVIII,  72;  de  pansements,  XXV,  737j. 
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=  Mort  des  nouveau-nés  par  exposition 
au  —,  XVIII,  599. 

FROIDES  (Zones),  GlimatoL,  VIII,  205. 
Maladies  régnantes,  XVI,  358. 

FROLEMENT,  IV,  94.  —  pleural,  IV,  143. 

FROMENT,  Valeur  nutritive,  I,  713.  Fal- 
sifications, XIV,  521. 

FRONDE  du  menton,  IV,  548. 

FRONT,  XIV,  363. 

FRONTAL  (Muscle,  Os),  X,  151.  Sinus  — 
[anat.,  XXIV,  7;  suppuration,  XTV,  498; 
tumeurs,  XIV,  504;  fractures,  inflam- 
mat.,  XXIV,  81].  Lobe  —,  XXllI,  430 
[eirconvolutions  du  lobe  —  (anat., 
XXni,  449;  physiol.,  XXm,  610)].  Nerf 
—,  XXni,  496. 

FRONTALES  (CirconYolutions) ,  Anat., 
XXUI,  450.  Physiol.,  XXIÏÏ,  610. 

FRONTAUX,  XV,  849.  Muscles  — ,X,  151. 
Sinus  —  [anat.,  XXIV,  7  ;  suppuration, 

XIV,  498  ;  tumeurs,  XIV,  504  ;  fractures, 
inflammat,  XXIV,  81]. 

FRONTO-ANTÉRIEURES  (Positions),  Mé- 
canisme de  rexpulsion  du  fœtus,  I,  251, 

252.  Intervention  de  Tart,  I,  280.  Appli- 
cation du  forceps,  XV,  389. 

FRONTO-MENTONNIER  (Diamètre), 

XV,  7. 
FRONTO-PARIÉTALE  (Suture),  XV,  6. 
FRONTO- POSTÉRIEURES   (Positions), 

Mécanisme  de  Texpulsion  du  foetus,  I, 

253,  25i.  Intervention  de  l'art,  I,  280. 
Application  du  forceps,  XV,  389. 

FROTTEMENT,  IV,  94.  —  pieu  rétique, 
IV,  142.  —  péritonéal,  IV,  207.  —  péri- 
cardique,  XXVI,  619. 

FROTTEMENT-RALE,  IV,  143. 


FRUITS  pectoraux,  I,  716. 

FUCHSINE,  II,  513. 

FUCUS  anthelminticus,  n,  654.  —  crispas, 
XV,  521.  —  vesiculosus,  XV,  522. 

FULGURANTES  (Dooleurs)  dans  Tatazie 
locomotrice,  m,  750. 

FULIÔINOSITBS,  V,  422. 

FULMICOTON,  VUI,  727. 

FULMINATES,  I,  606. 

FUMBTERRB,  XY,  523. 

FUMEURS  (Plaques  des),  V,  413. 

FUMIGATIONS,  XV,  524.  —  sèches,  IV, 
491.  —  à  vapeurs  humides,  IV,  493.  — 
de  belladone,  IV,  754.  —  chlorées,  gay- 
toniennes,  VII,  268.  —  proprement  di- 
tes (par  la  fumée),  XV,  526.  —  mercu- 
rielles,  XXn,  865. — sulfureuses,  XXXIII, 
366. 

FUMIGATOIRE  (Carton),  XV,  526. 

FUNICULAIRE  (Orchite),  V,  214.  Héma- 
tocèle— ,XVU,  271.  Hernie  —,  XIX, 
18. 

FUNICULITE,  IV,  214. 

FURONCLE,  Anat.  et  physiol.  path.,  XV, 
528.  ÉUol.,  XV,  530.  Sympt,  XV,  532. 
Complicat.,  XV,  535.  Diagn.,  Pron.,  XV, 
537.  Trait,  XV,  538.  —  diabéUque,  XI, 
269.  —  de  la  face,  XTV,  491.  —  solitaire, 
XV,  532.  —  confluent,  XV,  533.  —  du 
conduit  auditif  externe,  XXV,  60.  —  des 
lèvres,  XX,  529.  —  des  paupières. 
XXVI,  253. 

FURONCULEUSES  (Eruptions),  XV,  533. 

FURONCULEUX  (Anthrax),  II,  559. 

FUSEAU  de  direction,  XXXIII,  530.  —  de 
segmentation,  XXXIII,  539. 

FUSION,  VI,  721. 


G 


GABON  (Géographie  médic.>,  XVI,  123. 
GAIAC,  XV,  541.   Bois   de  —,   XV,  541. 

Résine  de  —,  XV,  5i2. 
GAILLET,  VI,  71. 
GAINE    tangentielle  des   carotides,   VI, 

376.  —  de  Schwann,  XXUI,  419. 
GALACTIRRIIÉE  OU  GALACTORRUKE, 

XV,  544.  Etiol.,  XV,  552.  Sympt.,  XV, 

554.  Pron.,  Nature,  XV,  558.  Trait.,  XV, 

559.  —  bénigne,  XV,  5iô.  —  à  forme 

grave,  XV,  549. 
GALACTOCÈLE,  XXI,  557. 
GALACTOMÈTRE,  XX,  81. 
GALACTOPIIORES  (Conduite»)  [anat,  XXI, 

520;  inflammat.,  XV,  553]. 
GALACTOPnORITE,  XV,  553. 
GALACTOSE,  XVI,  4G8. 
GALACTURIE,  XXXVII,  483. 
GALBANUM,  XL,  235. 
GALE,  XV,  5C3.  Sympt.,  XV,  5C7.  Marche, 


XV,  575.  Variétés,  XV,  576  [—  sèche  au 
papuleuse,  —  vésiculeuse,  —  ecthyma- 
teuse  ou  purulente,  —  eczémateuse,  — 
norvégienne,  XV,  577].  Diagn.,XV,  578. 
Pron.,  ÉUol.,  XV,  580.  Nature,  Trait., 
XV,  582.  Simulation,  XXXUI,  203. 

=  des  paupières,  X,  265. 

=  des  épiciers,  XII,  395. 

GALÈNE,  XXVIII,  286. 

GALIPOT,  XXXV,  205. 

GALLE  (Noix  de),  Matière  médic,  XV, 
589.  Chim.,  XV,  590.  Falsifications,  Em- 
ploi thérap.,  XV,  592.  Voy.  Tannin, 

GALLIQUE  (Acide,  Fermentation),  XXXV, 
117. 

GALLOTANNIQUE   (Acide),  XXXV,    110. 

GALVANIQUE  (Électricité),  Physique 
niédic,  XII,  449,  453  [origine,  XII,  454; 
parallèle  entre  l'électricité  —  et  l'élec- 
tricilé  statique,  XII,  455;  piles  (de  Volta 
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TCn,  454;  de  Pulvermacher,  XII,  456; 
•de  Daniell,  XII,  457;  de  Bunsen,  de 
Marié  Davy,  au  bichromate  de  potasse, 
XII,  458  ;  portative  et  continue  de  Ruhm- 
Icorff  et  Duchenne,  XII,  458;  de  Le- 
clancbê,  de  Chardin,  XL,  189;  de 
Trouvé,  XL,  190;  d*Onimus,  de  Planté, 
XL,  191);  effets  physiques  et  l'électri- 
cité —,  XIL  461  ;  effeU  chim.,  XU,  462; 
appareils  thermo-électriques,  XII,  463]. 
Action  physiol ,  XII,  484.  Emploi  thérap. 
[médic,  XII,  517;  chirurg.,  XII,  531; 
obstétric,  XII,  556]. 

«-»  Pessaire  —,  XXVII,  11. 

OAI.VAM1SME,  GALYANISATIOIf,  XII, 
484. 

OALVANO-CAUSTIE,  XII,  544.  Instru- 
mentation, XII,  547.  Mode  d'action,  XII, 
M8.  Emploi  thérap.,  XII,  550. 

OALVANO-GAUSTIQUE  chim.,  XII,  543. 
Couteau  —,  XII,  546,  548.  Cuiller  — , 
Xn,  548. 

OAXVA^fOCAUTÈRE,  XII,  547. 

«ALVANOMÈTRE,  XII,  461. 

OAXVANOPUNCTURE,  XII,  538.  Emploi 
dans  le  trait,  des  anévrysmes,  II,  325. 

CAJLVAIVOSCOPIQUE  (Patte),  XXIII,  517. 

OALVAPiOTOr^IQUES  (Contractions),  XII, 
501. 

.,  VI,  37. 
musicale,    XXV,    425.    —    des 
odeurs,  XXIV,  426.  —  des   couleurs, 
XXXI,  368. 

«AJfGLIFORME  (Plexus),  XXIII,  505. 

OAIfGLIONNAIRE  (Phagédénisme),  V, 
769.  Pléiade  —,  V,  777.  Infection  — 
[dans  le  cancer,  VI,  148  ;  dans  le  can- 
croîde,VI,  217].  Engorgement  —  [dans 
la  cancer,  VI,  182,  184;  dans  le  can- 
croîde,  VI,  222].  Leucocythémie  — 
[aoat  et  pbysioL  path.,  XX,  418;sympt., 
XX,  435|.  iNévrome  —,  XXIII,  675. 

OAKGLIONMTE,   V,  757.   Voy.  Adénite. 

OANGLIONS  lymphat.,  AnaL,  XXI,  8. 
Physiol.,  XXI,  12.  Path.  [ulcération  pha- 
^édénlque,  V,  769;  infection  (dans  le 
cancer,  VI,  148  ;  dans  le  cancroïde,  VI, 
317);  engorgement  (dans  le  cancer,  VI, 
182,  184;  dans  le  cancroïde,  VI,  222); 
leucoeythémie  (anat.  et  physiol.  path., 

XX,  418;  sympt,  XX,  435);  lésions 
traumatiques,  XXI,  60  ;  inflammat.  vé- 
nériennes, V,  757  (simple,  V,  761  ;  chan- 
creuses,  V,  7G3)  ;  inflammat.  syphili- 
tiques (précoce,  V,  773;  secondaire, 
XXXIV,  756;  tertiaire,  XXXIV,  802); 
inflammat.  aiguë  simple,  XXI,  61  (étiol., 

XXI,  62;  sympt.,  marche,  XXI,  65; 
diagn.,  XXI,  67  ;  pron.,  trait.,  XXI,  68)  ; 
inflammat.  chronique  simple,  XXI,  09 
(anat  path.,  sympt.,  XXI,  70;  marche, 
terminaisons,  XXI,  71;  diagn.,  pron., 
XXI,  72;  trait.,  XXI,   73);   inflammat. 


tuberculeuse,  XXI,  75  ;  inflammat  scro- 
fuleuse,  XXI,  79  ;  altérations  et  trans- 
formations de  nature  bénigne,  XXI,  82 
(lymphangiome,  XXI,  85);  de  nature 
maligne  (lymphome,  lymphadénome, 
lympho-sarcome,  XXI,  88;  cancer  se- 
condaire, XXI,  92;  cancer  primitif,  XXI, 
96)].  Voy.  Adénite,  Adénopathie  et 
Bubon, 

s=  nervenx  du  cœur  [anat,  Vni,  278; 
physiol.,  Vm,  311].  —  spinaux  ou  in- 
tervertébraux [anat,XIII,  488  ;  physiol., 
XXm,  556].  —  de  Casser,  XXIII,  495.  — 
ophtalmique,  XIII,  496.  —  de  Meckel, 
XXm,  497.  —  oUque  ou  d'Arnold,  XXIII, 
498.  —  géniculé,  XXIII,  502.  —  pétreux 
ou  d'Andersch,  XXIII,  583.  —  Jugulaire, 
XXIII,  505.  —  du  grand  sympathique 
[anat.,  XXXVIII,  406  (—  cervicaux, 
XXXVIII,  408  ;  —  thoraciques,  —  semi- 
lunaires,  XXXVm,  410;  —  lombaires, — 
sacrés,  XXXVIII,  412);  histol.,  XXXVDI, 
416;  physiol.,  XXXVin,  450]. 

=3  (Kystes  synoviaux),  XXXIY,  418.  Anat. 
et  physiol.  path.,  XXXIV,  419.  Sympt, 
XXXIV,  422.  Diagn.,  Trait,  XXXIV,  423. 

GANGRÈNE,  XV,  592.  ÉtioI.,  XV,  594 
[«  par  troubles  de  la  circulât  (obsta- 
cle au  cours  du  sang  dans  les  artères, 
XV,  597  ;  dans  les  veines,  XV,  601  ;  dans 
les  capillaires,  XV,  602;  maladies  du 
cœur,  altérations  du  sang,  XV,  605); 
influence  du  système  nerveux  sur  la 
production  de  la  —,  XV,  606;  —  par  lé- 
sions directes  des  tissus,  XV,  609].  Anat. 
et  physiol.  path.,  XV,  610  [—  par  ca- 
davérisation  (—  blanche),  —  sèche,  XV, 
612;  —  humide,  XV,  615;  infarctus  vis- 
céraux, XV,  622].  Marche,  Terminaison, 
XV,  627.  Sympt.,  Diagn.,  XV,  628.  Trait 
[prophylactique,  XV,  697;  général, 
XV,  701;  local,  XV,  704;  indicat  de 
l'amputation,  XV,  708]. 

=  embolique,  XII,  626.  —  spontanée,  — 
sénile,  XV,  631.  —  symétrique  des  ex- 
trémités, XV,  636  [sympt,  XV,  637; 
marche,  terminaisons,  XV,  644;  diagn., 
XV,  645;  pron.,  XV,  647;  éUol.,  XV, 
648;  nature,  XV,  650;  trait,  XV,  702, 
708].  —  traumatique,  XV,  656  [—  par 
destruction  directe  des  tissus  (—  par 
brûlure,  V,  742;  —  par  congélation, 
IX,  11  ;  —  par  contusion,  XV,  659;  — 
par  compression,  XV,  661)  ;  —  par  lé- 
sions vascul aires  (plaies  des  artères, 
XV,  664;  plaies  des  veines,  XV,  665  ;  — 
dans  les  fractures,  XV,  666)  ;  —  septi- 
ques,  XV,  667  (—  foudroyantes,  XV, 
668,  670)].  —  dans  les  fièvres,  XV,  671 
[fièvre  typhoïde,  XV,  672;  typhus,  XV, 
677  ;  fièvres  éruptives,  XV,  678  ;  choléra, 
XV,  681  ;  peste,  XV,  082].  —  par  le  sei- 
gle ergoté  [étiol.    et   pathogén.,  XV, 
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683  ;  sympt,  XV,  687].  —  diabétique, 
XV,  689  [éliol.,  XV,  690  ;  sympU  et  for- 
mes, XV,  692]. 
E3  du  sac  auévrysma].  II,  296.  —  de  la 
gorge,  II,  475.  —  de  l'estomac,  XTV, 
199.  —  de  la  bouche,  XIV,  500.  —  de 
rintestin,  XIX,  292  [consécutive  à  llo- 
flammat.,  XIX,  280;  dans  l'étrangle- 
ment  herniaire,  XVII,  586].  —  de  la 
langue,  XX,  145.  —  de  l'œsophage,  XXIX, 
879.  —  de  l'ombilic,  XXIV,  455.  —  du 
pénis,  XXVI,  502  [dans  le  chancre  sim- 
ple (sympt.,  VU,  101  ;  trait.,  VII,  138)]. 

—  de  la  plèvre,  XXVIII,  242.  —  du  pou- 
mon, XXIX,  403  [anat.  path.,  XXIX,  406 
{—  circonscrite,  XXIX,  407  ;  —  diffuse, 
XXIX,  414);  étiol.  et  pathogén.,  XXIX, 
415  (—  consécutive  à  la  pneumonie, 
XXIX,  417;  —  emboUque,  XXIV,  419; 

—  par  propagation,  —  par  corps  étran- 
gers, XXIX,  422  ;  —  traumaUque,  XXIX, 
424);  sympt.,  XXIX,  426;  formes,  mar- 
che, terminaisons,  XXIX,  435  ;  diagn., 
XXIX,  443;  pron.,  XXIX,  445;  trait., 
446].  -*  de  la  rate,  XXX,  497.  —  de  la 
vulve,  XXXVUI,  147  [éUol.,  XXXYID, 
148;  sympt.,  XXXVUI,  150;  trait., 
XXXVUI,  152].  —  de  la  vessie,  XXXIX, 
357. 

GANGRENEUSE  (Angine),  U,  475.  Pus- 
tule —,  VU,  109.  Embolie  —,  XU,  634. 
Stomatite  —,  XIV,  500. 

GANGRENEUX  (Aphtes),  III,  26.  Ecthyma 
—,  XU,  367.  Érysipèie  -,  XIV,  22.  Fu- 
roncle —,  XV,  532.  Corpuscule  —,  XV, 
617.  Ergotisme  —,  XV,  683.  Phagédé- 
nismc  —,  XXVU,  62. 

GARAPATTE,  XXVI,  161. 

GARGARISMES,  XV,  717. 

GARGOUILLEMENTS,  IV,  95.  —  caver- 
neux, IV,  140.  —  péricardiques,  IV, 
183.  —  intestinaux,  IV,  208. 

GAROU  (Écorce  de),  IV,  270. 

GARROT,  VIII,  793. 

GASTEIN,  XV,  722. 

GASTÉRASE,  XIV,  165. 

GASTRALGIE  [signes  directs,  XII,  55; 
signes  intiirects,  XII,  63;  trait.,  XII,  75]. 

—  hystérique,  XVIII,  229. 
GASTRICOLES  (Œstres),  XXVI,  155. 
GASTRIQUE  (Artère)    [super.,  VIII,  237; 

—  infér.  Voy.  Gastro-épif'loïqties].  Suc 

—  [sécrétion,  XI,  488,  497  ;  rôle  dans  la 
digestion,  XI,  490;  composition,  XIV, 
159]. 

»  Fièvre  —,  Embarras  —  [sympt,  XIV, 
20G;  Irait.,  XIV,  215].  Fistule  —,  XIV, 
260.  Apoplexie  —,  XVIII,  531. 

=  Toux  —,  XXXV,  C99. 

GASTRITE,  XIV,  186.  Étiol.,  XIV,  191. 
Anat.  path.  XIV,  195.  Sympt.,  XIV,  202 
[ —  siiraiguë  de  l'empoisonneuient, 
XIV,  203;  —  aiguë  dite  spoutauée,  XIV, 


205;  —  suhaigaë,  XTV,  206;  —  chroni- 
que, XrV,  209].  Trait.  [—  aigu6,  XI\', 
214;  —  suhaîgué,  XIV,  215;  —  chro- 
nique, XIV,  216]. 

GASTRO-COLIQUE  (Épip1oon),XXVI,  698. 

6ASTRO-ÉLTTROTONIE,  VI,  697. 

GASTRO-ENTÉRITE,  XIV,  210.  —  char- 
bonneuse, VU,  188. 

GASTROÉPIPLOlQUBS  (Artères),  VUI, 
239,  240. 

GASTRO-aÉPATIQUB  (Épiploon),  XSSU 
698. 

6ASTRO-HTSTÉROTOMIE,  VI,  688. 

6ASTROMALAGIE,  I,  833. 

6ASTROMÈLE,  XXIU,  28. 

GASTRORRHAGIE  [dans  Tulcère  simple 
de  Testomac,  XIV,  230;  dans  le  cancer 
de  restomac,  XIV,  250]. 

GASTRORRHÉB  [dans  la  dyspepsie,  XU, 
60;  dans  la  gastrite  chronique,  XTV 
210]. 

GASTRO-SPLÉPfiQUES  (Vaisseaux),  VDI, 
241. 

GASTROTOMIE,  XXIV,  408. 

GATEUX,  lU,  528. 

GAULTHÉRIE,  XL,  237. 

GAULTHÉRILÈNB  ,  GAULTIIBaïQUB 
(Acide),  XL,  238. 

GAUMACISME,  XXXIX,  577. 

GAZ  [dilatation,  VI,  719;  âissolntion, 
XXXIII,  260].  —  des  marais,  VI,  342.  — 
oléûant,  VI,  344.  —  d'éclairage.  M, 
343  [chauffage  parle  —,  VU, 210;  appa- 
reils d'éclairage  par  le  — ,  XII,  283].  — 
di^:80U8  daus  Tcau,  XU,  203.  —  hilarant, 
XXIX,  766.  Voy.  Protoxyde  d'azoU.  — 
sulfureux,  XXXIII,  341. 

=  intestinaux,  XI,  513  [défécation  des  —, 
X,  751  ;  surabondance  des  — ,  XXX\1, 
449],  Voy.  Tympanite.  —  du  sang  [à 
l'état  physioi.,  XXXI,  247;  XXXU,  309 
(analyse  des  gaz  du  sang  artériel  et  du 
san^  veineux,  XXXI,  250)  ;  à  l'éUt  path., 
XXXU,  390  (indicat.  thérap.  fournies 
par  les  modiO&itions  dans  les  propor- 
tions des  —,  XXXU,  397)].  —  de  Turine, 
XXXVU,  442. 

GAZE  antiseptique,  XXV,  756. 

GAZEUSE  (Crépitation),  XU,  729. 

GAZEUSES  (Boissons,  Eaux),  Fabrication, 
V,  2:A.  Usages,  V,  361. 

GAZOGÈNE  (Boisson),  V,  358.  Liquide —, 
XII,  275.  Poudre  —  ferrugineuse,  XIV, 
507. 

GAZO-IN.rECTEUR,  II,  255. 

GAZOMÈTRE,  XII,  283. 

GÊLATLNE,  Propriétés,  XV,  7?6.  Prépa- 
ration [par  l'acide  chlorhydrique,  XV, 
727  ;  par  la  vapeur,  XV,  728].  Usages 
alimeutaires,  XV,  730.  Bains  de  — ,  IV, 
4G8. 

=  de  Wharton,  IX,  448.  Slruct.,  IX,  80. 

GÉLATLMEUSE  (Gelée),  XV,  736. 
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B  Dégénérescence  —,  IV,  i5. 
GÉLATINEUX  (Tissu),  IX,  SU. 
=  GailluU  --.  Il,  ÎB-Î. 
CÉLATi.iiFdKHe   (Ramollissement)   de 

r..>Floinac,  XIV,  20B. 
GELÉES  aniyldcéM,  XV,  ISi.  —  pecU- 

quBB,  XV,  735.  -  animales  XV,  730. 
GGLSÉMIXE,    GELSÉMmil^UB    [Aclde], 

XL,  m,  U2. 
GELSEHIOH  sempervirens,  Histoire  na- 

tur.,Chil)l.,  XL.  !iO.  ElTeU physiol.,  XL, 

!il.  Emploi   Ihérap.,  XL,  343.  Modes 

d-emploi.  XL,  Wt. 
6ÊiiEi:,i.AiRE  (Grossesse),  Signes,  XVU, 

43.  Accouchemeal  dans  In  grossesse  — , 

I,  M8.  Délivrance.  XI,  Î3. 
GÊHINÉE  (Bandelette),  XXIU,  437. 
GEHHIPARITÊ,  XV,  l'jb. 
GÉNAL  (Trait),  XIV.  373. 
GENCIVES,  Anul.,  XV,  737.  Palh.  [ramol- 

lisecmeul   fooguetii,    V,   40»;    lésions 

truuntaLIques,  XV,    738 ,-    iallBaimat. 

(aigiifi.  XV,  740;  chronique,  XV.  74i); 

abcès,  XV,  740  ;  tumeurs  (épuljg,  XV, 

7*4;   sarcome,   XV,   745;  cancer,  XV, 

7601;  liseré   ploinbique,   XXVm,   310; 

BltëralioDs  scorbutiques,  XXXU,  egl]. 
GÊNÉBALISATION  du  cancer,   VI,  149, 

179,    184.   —  des    tumeurs    malignes, 

XXXVI.  351. 
GÉ^VÉRATION  spoutHQée,  XV,  7SI.  —  par 

scission  (segmeulalion.sciflaiparité), XV, 

754.  —  par  bourgeon  ne  ment,  XV,  7S5. 

—  par  spores,  XV,  756.  —  alternante, 

XIH.  3à3.  —  cbM  l'homme,  XV,  7M. 
=  endogène  du  cancer,  VI,  171. 
GEMÈSE  (Tbéorie  de  la],  XVU,  efi3. 
GEMI  (Apophyse),  XXI,  137. 
GÊNICULÉ  (Ganglion;,  XXIII,  na. 
GÊNIO-CLOS.se  (Atusclej,  AnaL,  XX,  130. 

Seclion  du   muscle  —  dtns  le  bégaye- 

menl,  IV,  741. 
CÉNIO-HYOlDlEK,  IX,  603. 
GÉniO-PHARVnGlEX,  XX,   121. 

GÉNITAL  (Appareil]  [chez  l'bomme,  XV, 
771;  chM  Id  femme,  XV,  772]. 

=  Tubercule,  Sillon  —,  XXXVII,  143. 

^  Lupus  —  XIV,  115.  Voj.  Eilhiom'me. 
Chancre — chez  l'bomme  [simple  (sympl., 
VU,  73;  IraiL,  VU,  95);  syphilitique, 
XXXIV,  707,  730]  ;  chei  la  femme  [sim- 
ple (sympt.,  VU,  74;  Irait.,  VII.  fl7); 
syphilitique.  XXXIV,  708,  733].  Herpès 
—,  XVU,  637.  Phagédéûisme  -,  XXVU, 
78. 

GÉNITO-CRURAL  (Nerf).  XXXII,  7fi3. 

GÉXITO-6I-INAL  (Centre),  XXUI,  581. 

GENOU,  Anat.  [région  antéro-latÊrale, 
XVI,  1  (articulai,  du  —,  XVI,  3;  syno- 
viale du  —,  XVI,  12;  vaisseaux  et  nerfs, 
XVI,  U];  région  poslfr.,  XXIX,  84 
(muscles,  XXIX,  SS;  nerfs,  XXIX,  90; 
artirei,  XXIX.  93)]. 


=  Développ^m.,  XVI,  15. 

=  Phyaiol.,  XVI,  IG. 

=  Path.,  Corps  araiigers,  III.  352.  Rhu- 
matisme hlennorrhagique,  V,  331-  Hy 
groma  prérotulien,  V.  483.  Diastasis, 
XI,  408.  Contusions,  XVI,  19.  Plaies, 
XVr,  34.  Entorses,  XVI.  !(l.  Fractures 
[do  l'eitrémité  infér.  du  fémur,  X.  490 
(séparation  de  l'épiphyee,  X,  497;  frac- 
ture d'un  condyle.  X,  498;  des  deux 
condyles.  X,  499)  ;  de  l'extrémité  super. 
de  la  jambe,  XIX,  505;  de  la  rotule 
(causes,  XVI,  38;  sympt.,  XVI,  30; 
diagn.,XVI,31;  pron.,  anal.  path..  XVI, 
112;  trait.,  XVI.  34)].  Ruptures  [du  ten- 
don rotulien,  XVI,  30;  du  ligament  ro- 
tulien,  XVI.  40].  Luxations  [de  la  rotule, 
XVI,  40  (luxations  traumatiques  en 
dehors.  XVI,  41  ;  Terticales  ou  de 
champ,  XVI,  45;  en  dedans,  XVI,  46; 
luxaUonspath.,  XVI,  4S;  luxations  con- 
génilales,  XVI,  4S)  ;  fémoro-libiates 
(luialJons  traumaliqucs  en  avant,  XVI, 
48  ;  en  arrière,  XVI,  50  ;  latérales,  XVI, 
51;  par  rotation  du  tibia,  XVI,  53  ;  luxa- 
tions compliquées,  XVI,  53;  luxations 
palb-,  XVI,  55;  Inxntions  congénitales, 
XVI.  56;  luxations  des  cartilages  semi- 
U]nnires.XVt,  57^).  Arthrite  spontanée, 
Uydanhrose,  XVI,  59.  Tumeurblanche, 
XVI,  00,  Tumeur»  solides,  XVI,  61. 
Phlegmons  et  abcès  du  creux  poplilA. 
XXIX,94.  Kysieaducreuxpoplité.XXXI, 
97  [kystes  articul.,  XXIX,  08;  kystes 
tendineux,  XXIX.  100].  Auévrysnio  po- 
plitè  [artériel  XXIX,  103  ;  artêria~vei- 
neux,  XXLX,  lUO].  Difformités  du  —, 
XVI,  63. 

=  Mèdec.  opérât.,  DCsarUctilaU  du  — 
XVI,  64.  Résection  du  — .  XVI.  07.  Li- 
gature de  l'artëre  poplitte,  XXIX,  114. 

=  du  corps  calleux,  XXUI,  430. 

GENOUOXÉS  (Corps),  XXIU,  339. 

GENOUILLÈRES,  VI,  370. 

GENTIANE,  XVI,  70. 

GENTUNÉINE,  GENTIANINE,  GEXTtA- 
NITE,  GENTISIQUB  (Aciilé),  XVI.  77. 

GÉOGnAPHIEmédic.XVI,  78.  Zone  tor- 
ride,  XVI.  81  [Amérique,  XVI,  32; 
Afrique,  XVI,  109;  Asie.  XVI,  148; 
Océanie,  XVI,  104].  Zones  chaudes,  XVI, 
175  [hémisphère  nord  (Amérique,  XVI, 
176;  Afrique,  XVI,  183;  Europe,  XVI, 
196  ;  Asie,  XVI,  218  ;  Océanie,  XVI,  229)  ; 
hétuiaphére  sud  (Amérique,  XVI,  331; 
Afrique,  XVI,  346  ;  Océanie,  340)].  Zones 
tempérées  [hémisphère  nord,  XVI,  251 
(Amérique,  XVI,  2^0;  Europe,  XVI,  361  ; 
Asie,  XVI,  334]  :  hémisphère  sud  (Amé- 
rique. XVI,  3Ô3  ;  Ocèania,  XVI.  35T)]. 
Zones  froides,  XVI,  353  [Amérique,  XVI. 
3S9  ;  Europe,  XVI,  36?  ;  Asie,  XVI,  374]. 
Zones  polaires    [Amérique,  XVI,   877j 
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GEItÇTOÏS.  —  GLOTOLIUS. 


Europe,   XVI,    370;  Aôe,  XVI,   SBD]. 
Voy.  Climatologie, 
=  des  marais,  XXI,  €86.  —  de  la  sjpUHs, 
XXXIV,  «26.  —  Ae  hi  tèvre  tfîÂaîae, 
XXXVI,  499.  —  de  ht  Taiidle,  XXXVIH, 

OVD. 

GBKÇIMBS  du  nnmèloii,  XXI,  &M.  — 

àes  lèvres,  XX,  598. 
GKKIUUIDBÛ,  XVI,  401. 
Gioun  dentaire,  XI,  146.  —  uro-géadtal, 

XXV,  47«. 

=  rabiqne,  XXX,  443. 

GEAmHJLTlVB  (Vésicale^  Tacke),  XV, 

780. 
GÊROHTaXOlf,  IX,  506. 
GBSTATlQOf ,  XVn,  1.  Voy.  ^rr0«eMe. 

GETseas,  vm,  307. 

GUmoStrÉ  dans  la  seoIKose,  XXV,  171, 
177.  —  dans  le  mal  de  IH>ft  [fréqfwmce, 
moment  de  i*appariticm,  XXXiX,  30S; 
trait.,  XXXIX,  tll]. 

GCfGIVITB,  XV,  7S0  [aiguë,  XV,  740; 
chronique,  XV,  741].  —  expulsive,  XXI. 
179.  —  saturmne,  XXVIH«  SIO. 

GmOFLC,  XVI,  403. 

GLACS,  Physique,  GUm.,  XH,  196.  Emploi 
thêrap.,  XV,  516  [dans  le  eholéra,  VU, 
463;  dans  la  péritonite,  XXVI,  726] . 

GLAmEITSES  (Urines),  X,  674. 

GLAOLOB,  Xn,  240. 

GLAlfD,  Asat.,  XXVI,  471.  loflanraiat., 
IV,  515.  Voy.  Balanite.  ExulcératioD, 
IV,  516.  Chancres  [simple.  Vil,  73;  sy- 
philitique, XXXIV,  730]. 

=  de  chêne,  VII,  348. 

GLANDAGB,  XXUl,  78. 

GLANDES,  XVI,  403.  Éléments  anat.,  XVI, 
408  [cellules,  XVI,  410;  membrane  pro- 
pre, XVI,  415;  vaisseaux,  XVI,  416; 
nerfs,  XVI,  419],  Composition  chim., 
XVI,  421.  Développem.,  XVI,  422.  Fonc- 
tions, xxxm,  3. 

=  buccales,  V,  403.  —  de  l'estomac,  XTV, 
145.  —  sanguines,  —  parfaites,  —  im- 
parfaites, —  en  grappe,  XVI,  405.  —  en 
tube,  XVI,  406.  —  à  épittiéHum  simple, 
—  à  épithélium  Stratifié,  XVI,  414.  — 
cotyloidieune,  XVII,  207.  —  de  la  lan- 
gue, XX,  lie.  —  mammaires  [anat., 
XXI,  519  ;  inflammat,  XXI,  533;  hyper- 
trophie, XXI,  541;  cancer,  XXI,  569]. 
Voy.  Mamelles,  —  pituitaires,  XXUJ, 
432.  —  pinéales,  XXIII,  439.  —  gé»i- 
tales,  XXV,  477.  —  palatines,  XXV, 
666.  —  parotides  [anal.,  XX\1,  16t; 
physioL,  XXVI,  176;  plaies,  XXM,  177; 
intlummat.,  abcès,  XVI,  178;  fistules, 

XXVI,  185;  kystes  et  dllaUtions,  XXVI, 
190;  calculs,  XXVl,  192;  hypertrophie 
totale,  XXVI,  195;  tumeurs  bénignes, 
XXVI,  1%;  tumeurs  malignes,  XXVI, 
205].  —  de  Méibomius,  XXVI,  239.  — 
sous-maxillaires   [anat.,    XXXII,    210; 


physiol.,XXXH,3»;ii 
218  ;  corps  IftnÉiigers,  XXXH,  Tn\  cal- 
culs, XXXU,  221  ;  tameori,  XXXH,  T&]. 
— tcMiagvBles  [cnaL,  XXUl,  SM  ;  pby- 
aiol.,  XXXU,  214;  pafh.,  XXXfl,  228J.  - 
««iar^aret,  XXXIV,  87.  —  ImUbo-arè- 
tniles  (—  de  Mry  oa  de  Gooperl^ 
XXXVU,  1M,  m.  —  de  Litire, JQKW, 
140.  —  vulvo-vaginales  [anat,,  XXXVHI, 
fi;  IqfitoB,  XXXVn,  119;  ilKèt, 
XXXVH,  ttS]. 

a  de  fat  serve,  XXffl,  96.  —  Tteèaifiqves 
ou  vénénipares,  XXJUX,  1,  2. 

GUOHKXiAntB  (Vimi],  X¥f,  f0i.  to- 
tale —,  Xfl,  4tt. 

GLANDCLAIUCS  (Al^fiMM^  Xltt,  7»l. 
Kystes  —,  XIX,  7M.  Pdtypee  —,  XflX, 
23. 

GLAIfmJUeuSE  (Aqgiiie),  H.  479.  LvyB- 
g*e  —,  XX,  2S4  [sympt.  et  nnrdie,  B, 
«99;  ètiol.,  II,  481  ;  trrift.,  n,  M3]. 

GLAmNMA-GIUAIAB  (BtéftoiteJ,  V, 
263. 

GUkXIOn,  XXVI,  «M). 

GLACaStoC  (QMKer),  VI,  «88. 

GLAVOOIfE,  XVI,  425.  —  aigu,  XVI,  «7. 
—  chreniqee  [eywpt.,  XVI,  «59;  diegn.,^ 
XVI,  435;  nerclie,  eoaft.  et  physiol. 
petli.,  XVI,  436  ;  éliol.,  XVI,  488].  Trait, 
XVI,  439  [iridectomie,  XIX,  417].  Il«le 
de  la  sclèrâ^qtie  dm  le  prodncôoD 
da  —,  XVI,  44e. 

GLé>olBE  (Cavité)  de  l'ermopUte,  Xlfl, 
439. 

GLÉPPOlMEN  (Bourrelet),  XIII,  439. 

GLIOMES,  XXXII,  486.  —  de  renoépbale, 
XUl,  168.  —  de  rœil,  XXIV,  801.  —  de 
la  réliue,  XXXI,  455. 

GLOBE  d*une  bande,  IV«  ^44. 

n=  épidermiqoe,  VI,  214.  —  vitellin,  XV, 
779.  —  oculaire.  Voy.  Œil 

GLOBULAIRE  (Albuminurie),  I,  SS6.  Apo- 
plexie —,  XX,  415. 

GLOBULES  du  pus,  XVffl,  077  [présence 
dans  l'urine,  XXXVU,  515]. 

=  du  sang  [—  rouges  (numération,  XXJf, 
487;  XXXII,  264;  étude  microecopiqQe, 
XXXH,  258;  réaoUons,  XXXIIi,  26j; 
stfucft.,  XXXn,  309  ;  constHutiou  cfaim., 
XXXH,  274,  307;  analyse,  XXXU,  320; 
physit/l.,  XXXII,292;  séméiul.  uâcrosco- 
pique,  XXXB,  361,  366  ;  sémèiot.  chim., 
XXXII,  382;  indicat.  thérap.  Ibureies 
par  leur  diminutioe,  XXXH,  898;  pré- 
sence dans  J'urine,  XXXVU,  514);  — 
blancs  (étude  microscopique,  XÛff, 
271;  constrtntion  chim.,  XXXH,  292; 
physiol.,  XXXII,  293;  Bémôiol.,  XXXH, 
3G4  ;  indicat.  ttiérap.  fouîmes  par  leur 
excès  de  nombre,  XXXII,  394)]. 

B=  pcylaires,  XXXIU,  527,  533. 

GLOBULINS  gras,  I,  162.  —  du  eaAg,  IV, 
16. 


'fiLOBULTME.  —  aOH«CS. 


OL.ilBi.TLi;f  E  iio!  globules  raiigm.  SX'XII. 

ÎJW.  PrJsEuooiiniist'urmc.  XXXVII,443. 
ULOMSKt'Lli   -vtaal    ^ouL,    XXX,    BU; 

phjgiol.,.XXX,  040].  —  ileâgUwtMAu- 

Llori{)nres,  XXXW,  8D. 
(ii.OHiiBiiiJÎBS  (GlaDili»),XVl.-Hn. 
r.kOMBiiOLras,  XKK,  Ui. 
(iLOnOL-«E.  XVI,  443. 
(iLOSSALGIC.  XX,  114. 
ULOSSANOCHOTr,  IV,  7^1. 

titx>8s«mumAa,  :xx,  t4a. 

UI.OSSITE,  XX,  139.  —  aig«£  [euper- 
Scielle,  XX,  I3â;  prOloaie  an  pncB- 
chjmatauM,  iXX,  Ul].  —  chmoâque 
[ïupecficielle,  XX,  143;  profouUe.lXX, 

QLOSSOCA-TOCIlEfi,  U,  lU. 
(iLOSMHJJHË,  Mil,  1». 
GLnSRO-HVIGI.OTIIIjDeS    iRepliï),  XX, 

llLUSSO-LABir>-LAa¥tifG«E  (Btralfuej 
[rariuetMilbeJrc,XlXVt,U;  loriDebutbo- 
«piiHiJe,  XXVI,  i»]. 

GLos$04-HAB.ynfiun  (H4ude),  XX,  1:2. 
Nerl  -  [uMt.,  XXIII.  50!;  pliyiioL, 
XXIU.  566;  rAle  dam  ta  giuliakiiJ, 
XXVI,  aai]. 

bU>S«OPI.ÉUIE,  XX,.3ij6. 
lil.OSSO PTOSE,  XX,  131. 
ULUSSO-SlI^PIIVUn,  XX,  123. 
GLOSStHtL'S-nYtriBKKKK  (Kigion),  IX, 

M»0. 
(;lussV-SKI.V,  XXXVI,  304. 
GLOTTE,  Allât.,  XX,  2S1.  3hytM.,  XX, 

33S    [occliuion    petuhuit   rafforl,  .XII, 

418;  Tùla  <Uds   la  :phaD>liau,  XXXtX, 

5621-  CEdème  de  U  -,  XX,  îll.  Spainii! 

de  la  -.XX,  2T1. 
r.LOTTnjCE  {SouIBe},  IV,  113.  Uaqwel 

—,  XVU,  7(17. 
Gl.llCOGÊMe,GKDCOSE,GL[;COSUniE. 

Voy.  Glycogi^nie,  Gii/m^f,  Ulycoiurit. 
GLUTEN,  I,  70a,  706.  Sj^ajsliou  du  — 

el  lie  r&intdiiD,  U,  3T. 
GLUTi.XE,  I,  T07.  l^^eBice  dans  le.sMi(j 

leticfmiqiK,  XX,  410. 

GLYCÉMIE,  XI,  348.  CoQ9L'qiieDce9  de  la 

-.  XI.  ac7. 

OLYCÊIU.T8,  CLTCÉRCS.  XVI,  453. 
GLYCÉKinE,  Chîm.,  XVI,  44:.  Bripara- 

liou,  XVI,  443.  FalsiQc&liunii,  XIV,  S33. 

EsMis, UMge«,  XVI,U4.£treUp]iyMal., 

XVI,44S.  Emploi  lhérap.iàl'eil&r.,iXVI, 

.446;  h.  rinlir.,  XVI,  449]. 
Gt.TC£BOI.ÉS,  XVI,  4SI. 
ULVCI3E,  V,  3. 

GLYceciHOLATE  de  SQude,  V,  4.  —  <le 
chau:i,  V,  Cl.  I 

GLY'COCHOLIQUE  (AÙds),  V,  i. 

GLYCOCOLLE,  V,  :i.  { 

GLYCUGknB  (MalitiruJ,  CI.XCOQÉNIG, 
XI,  '107,  311.  Inllueitce  dasgraûius  sur, 
U  -,  XVI,  4T0.  I 


niivcosAio»:.  7C71,  VA- 

GLVCtl&VTBS,  XVi,  4G;I. 

nuTCOHi»,  XVI,  4à4.  —  proprcnwnt 
dite,  —  dextTQHyre,  XTI,  4U  [pruprii.^- 
tés  phj*ico.chïÛi.,  XVI,  457;  doMlne, 
XVI,»!  (fur  h!>raoeluiriinetre,XdiiX1l, 
81);  origioa  dona  rtïOBtnuio,  XVI,  4isa; 
()UAalitû  dsos  l'uiius  diataè tique,  911, 
TM;  rKcharcbe  àata  l'Aiins,  XI,  SIë; 
XKiVH.461]. 

GLVGOsnBS.  XVI,  «g. 

QLYCOSimifi,  XI,  3iU.  CoDsâqueoMs  de 
la  — ,  XI,  :3S0.    SimulaliuD   de  ta  — , 
XXXVII.  \<X.. 
GI,YCYHaiIIZl>E.  XXX,  -ièîi. 
IIUBELET  vomitil,  11,  A81. 
UUmOXNK  (Gaiial),  S,  263. 
GOliMO.VS,  XV,  .'>3i. 

GOITRE,  Éliol.,  XVI,  471  [— endi-iuqiie, 
'     X,    317,  as»].    AnaL    palii.,    XVI,   475 
[—  dtamu  ou  iicrorulaiii,  —  cyaUtjUP, 
'      séreux  QU  lyuphaliituu,  —  oeliulwfi!, 
I      XVI,  476;  —  caDoèreux,  —  BDèrrjismu- 
tkjue,  ^  eiideiliuis,  KV'I,  477].  Syinpt., 
'     XVI,  477  [-  BUifacaiiI,  XVI,  478J.  Har- 
die, XVI.  47!)  [—  liyp6rAini^we,  —  a»t- 
■     mktue  «u  aA^4liËr«.ÏVI,'48U;.  Oisfiu.. 
Prou.,  XVI,  4S0,  TraiU  [moysys  bjgi(. 
Diqies,  XVI,<4al;  moyens  mtdicjiuMu- 
laux,  XVI.  482;  moyens  uUlrurg.,  XVI, 

4118]. 

=>  eiU(diLdiiiù]uc,  XVI,  433.  Ëliol..  XVI, 
495.  AuaL  palb., XVl.iSC.  Syarpl-,  Ul, 
49T.  Marchie,  XVI,  'Ml.  TenniuaMau, 
Uiagn.,  XVI,  502.  Trait.,ÏVI.  MU.  Na- 
ture, XVI,  504, 

=  aigu,  —  iailuaiiiuL,  XXXV,  &I3.  Voy. 
TliyraidUe. 

=  aérien  tlrudt^cè^e),  X\XVi,4a. 

GOMME,  Cliim.,  llMleire  ualur.,  Pliii-na- 
col.  [—  arabiquu,  XVI,  508  ;  —  du  SÉ- 
nâgal.  XVI,  569;  —  adr«KBDte,  XVI, 
Uiû;  pasliUes  M  —,  XXVI,.23Ii  mud- 
ta«e  Je  — ,XXV1,  233].  Eniplui  Ihèrqp., 
XVI,  512.  l'aliilkaliont,  XVI.  513. 

=  flDimuuùU|ue,  XL,  345. 

GOHSE-GUTTË,  UUtuire  ualur.,  XVI, 
513.  PliarmacoL,  XVI,  514.  Ibirap., 
XVI,  àli. 

GOMMES  BÉSIKSS,XVI,.5Iie{aaari»tiila, 
m.  467;  bdelUuai,  IV.  654;  eocïu^ 
XIU,3;  cupliorlHiim.  XIV, «12 ;guiuuie- 
guUe,  XIII,  513;  myirbe,  XXIU,  877; 
aagapéaum,  XXXII,  H9;  acammoute, 
XXXll,  ÔU2  ;gaJ1iaDum,  X1.^35;gi>mme 
ammooiaquf],  XL,  245. 

GOASMHS   Ecrofuleuaea,   XXXII,   743. 

=>  «ypbililiquei,  XXXIV,  712.  --  de  U  ca- 
tilé  cTÙDlcuue,  Xm,  165.  —  du  foie, 
XV,  172.  —  do. la  lougue,  XX.  173.  - 
des  méaingai,  XXII,  i9â.  —  des  mus- 
dea,  XXIU,  352.  —  pâria^Ialua.  XXV, 
33».  —  lie  la  jwati  .[«yqypl.,  XXXIV, 
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GOMMEUSB.  —  GRANULAiaB. 


5M;  anat.  path.,  XXXIV,  575;  —  pré- 
coces, XXXIV,  765].  -  du  tissu  cellu- 
laire sous-culané,  XXXTV,  780.  —  du  pa- 
lais, XXXIV,  788.  —  du  pharynx,  XXXIV, 
790.  —  du  myocarde,  XXXIV,  800.  — 
des  ganglions  lymphat.,  XXXIV,  803.  — 
de  la  rate,  XXXIV,  803.  —  du  poumon, 
XXXIV,  807.  —  du  cerveau,  XXXIV, 
818.  «-  des  tendons,  XXXIV,  191. 

GOMMEUSE  (Eau,  Potion),  XVI,  512. 

=  Hépatite  —,  XV,  133.  Méningite  —, 
XXII,  195.  Périostose  —,  XXV,  329.  Sy- 
philide  —  [sympt.,  XXXIV,  523;  anat. 
path.,  XXXIV,  575]. 

GOMMEUX  (Julep),  XVI,  512. 

GONIOMÈTRE,  VI,  676. 

GONOCÈLE,  V,  226.  Voy.  Bhumatisme 
blennorrhagique. 

GONOCOCCUS,  XL,  823. 

GONORRHÉE,  V,  129.  Voy.  BUnnorrhagie, 
—  bàUrde,  IV,  515.  Voy.  BaUinUe,  Mi- 
crococcus  de  la  — ,  XL,  323. 

GORGERET,  XVI,  518. 

GOUDRON  végéUl  [chim.,  XVI,  520; 
effets  physiol.  et  thérap.,  XVI,  523; 
modes  d'administration  et  doses,  XVI, 
528].  —  minéral  (—  de  houille)  [chim., 
XVI,  522;  thérap.,  XVI,  529].  Glycéré 
de  —,  XVI,  453.  Huile  de  —,  XVI,  521. 
Eau  de  —,  XVI,  521,  528.  Sirop  de  — , 
Pommade  de  —,  XVI,  522.  Vapeurs  de 
— ,  XVI,  524.  ÉmulsioD  de  —  végétal, 
XVI,  528  ;  minéral,  XVI,  529. 

GOUDRONNIÈRE,  XVI,  522. 

GOUGES,  XXXI,  179. 

GOURMES,  XII,  392,  398. 

GOUT,  XVI,  530.  Physiol.  [organes  du  — , 
XVI,  532;  conditions  mécaniques  de 
l'exercice  du  —,  XVI,  533  ;  nerfs  du  —, 
XVI,  537  ;  phénomènes  centraux,  XVI, 
543]. 

e=  Path.  [modifications  des  organes  péri- 
phériques du  — ,  XVI,  546;  modifica- 
tions des  conducteurs  nerveux,  XVI, 
538  ;  modifications  des  centres  nerveux, 
XVI,  549;  hallucinations  du  —,  XVII, 
174]. 

GOUTTE,  XVI,  522.  Pathogén.,  XVI,  559. 
ÉUol.,  XVI,  560.  Anat.  path.,  XVI,  569 
[lésions  articul.,  tophus,  XVI,  570  ;  con- 
crétions sous-cutanées,  XVI,  575;  lé- 
sions rénales,  XVI,  576;  lésions  viscé- 
rales, XVI,  579;  état  du  sang  et  des 
humeurs,  XVI,  581].  Sympt.  et  marche, 
XVI,  584  [prodromes,  XVI,  585  ;  —  nor- 
male Qu  régulière  (forme  aiguë,  XVI, 
589;  forme  chronique,  XVI,  591);  ca- 
chexie goutteuse,  XVI,  593  ;  —  compli- 
quée, XVI,  594;  —  anormale,  XVI,  595 
(—  mélastatique,  —  alternante  ou  abar- 
ticulaire,  —  larvée,  XVI,  596)  ;  —  vis- 
cérale (troubles  digestifs,  XVI,  597; 
troubles  circulât.,  XVI,  601;   troubles 


respirai.,  XVI,  605;  troubles  ncrtfai, 
XVI,  607  ;  troubles  musculdire«.  IVl. 
613;  affections  cutanées,  XVI,  €U; 
affections  des  Toies  génito-uriowï. 
XVI,  616  ;  affections  des  yeux  et  an 
oreilles,  XVI,  618)].  Affections  iDtereor- 
rentes  et  concomitantes,  XVI,  $». 
Diagn.,  XVI,  621.  Pron.,  XVT,  62I.TtaL 
[régime,  XVI,  625  ;  prèparatiuiu  phv- 
maceutiques,  XVI,  627  ;  trait  de  Fatti- 
que  de  —  aiguë,  XVI,  631  ;  trait  4e 
la  —  anormale,  XVI,  633]. 

as  militaire,  V,  149.  Voy.  Blennorrhie. 

GOUTTES  amères  de  Baume.  HM 
779.  —  noires  anglaises,  XXXIX,  46. 

GOUTTEUSE  (Angine),  II,  464.  Ton  -, 
V,  574.  Colique  —,  Vffl,  711  Va- 
thèse  —,  XVI,  569, 586.  ArUiropatkie -, 
XVI,  570.  Néphrite  —,  XVI,  STlfr 
chexie  —,  XVI,  593.  Cardiopathie  -. 
XVI,  602.  Encéphalopathie  —,  X\X« 
Phlébite  —,  XXXVIU,  858,  m. 

GOUTTEUSES  (Concrétions)  [artioU 
XVI,  570  ;  sous-cutanées,  XM,  57S; *■ 
les  organes,  XVI,  579].  Dermatoses  -. 
XVI,  614.  Ophtalmies  —,  XM,  6li 

GOUTTEUX  (Asthme;,  III,  665.  Rrâ -, 
XVI,  578.  État  —,  XVI,  586,  Rba» 
Usme  —,  XXXI,  691. 

GOUTTIÈRE  biclpitale  [de  rhamém 
XIII,  488,  440;  du  bras,  V,  504\  -l» 
silaire,  X,  156.  —  cesophagienne,  XÏXI 
52. 

GOUTTIÈRES  chirurg.,  III,  ô6.  -  * 
Bonnet,  III,  57  [emploi  dans  le  tnil^ 
l'ankylose,  II,  531  ;  de  la  coxalgk,! 
43  ;  des  fractures,  XV,  470].  ^  »af» 
dues,  m,  59. 

GOYAVIER,  XXin,  379 

GRADES  de   paradis.    \1,   350.  >  ^ 
Moluques    ou    de  Tilly,  X,  *».  V«y 
j      Croton. 

GRAINS  rizi formes  des  selles  choient 
I  VII,  391,  399.  —  des  synoTiales  tnir 
'     neuses,  XXXIV,  394. 

GRAISSES,    XVII,    773.  —  de  porcIT. 

383. 
j  GRAISSEUSE  (Vésicule),  XII.  790. 

=  Dégénérescence  — ,  IV.  3  [du  cobot,!* 
514;  des  muscles,  XXIII,  277;  du  f^ 
créas,  XXV,  721  ;  du  placenta,  JVi^ 
127;  des  reins,  XXX,  8261.  EmboJJf-- 
XII,  635.  Hernie  —  [de  Vabdoi&eB^  L 
97;  crurale,  X,  417;  ombilicale,  IB^ 
486].  Transformation  —  des  leococtlii' 
XVIII,  680. 

GRAISSEUSES  (Selles),  XX\\  710.  CiiiO 
-,  XXV,  712. 

GRAISSEUX  (Tissu),  IX,  86. 

=  Cylindres  —,  1,579.  ÉUt  -Ausa^ 
(dans  Talcoolisme),  I,  632,  66:. 

GRANULAIRE  (Ophtalmies  V,  ^ 
ÉUol.,  V.    280.    AnaU  path.,  V.  2« 


GRANULATIONS.  —  GHOSBESSE. 


Syropt.,  V,  SM.  Trait.,  V,  2(M1  ismploi  ' 
du  ]«qiiirlt7,  XL,  16&1. 

eRAnVLATtONS  UrÈlPOle»  [sympt.,  V, 
157  ;  hislol.,  V,  ÎS7].  —  palpébmlBS,  V, 
Î7B  [Irait,  parlejèquirity,  XL,  S65].  — 
purulente»  du  poumon,  V,  S8S.  —  vas- 
culaires.  Vil,  59*.  —  griseB  des  gaU' 
Blian?l7mphat.,XX[,  76.  — meianiques, 
XXn,  i9,  —  méDiogées,  XXI!,  Î13.  — 
tuberculBuaes  [histol.,  XXVII,  S3S ;  phy- 
«iol.  patb.,  XXXVr,  Ï46].  —  de  l'titénw 
[anal,     palb.,     XXXVn,     631  ;    trait., 

XXXVI,  64S].  —  du  vagin  [sympt., 
XXXVllI.  105-,  annt.  path.,  XXXVIII, 
lOS]. 

=  lihrea  du  sang  [caractères  microscopi- 
quea,  XXSII,  27S;  composition  cliim., 
XXXH,  S92;  rùle  dans  la  rénoralion  du 
sang,  XXXil,  394;  variations  path., 
XXXII,  366]. 

GHA.iftJLES   d'acide  arsénieux,  III,   1!4. 

—  rie  digiUline,  XI,  5!S. 
SRANULKCSE  {Angine},  H,  479  [sympt 

et  marche,  U.  4S0;  éUol..  II,  481  ;  Irait., 
II,  4BÏ].  Ophtalmie  —,  Conjonctivite  —, 
V,  !7»  [éUol.,  V,  MO  ;  anat.  path.,  V, 
381 1  eympL,  V,  384  ;  trait,  V,  386  (em- 
ploi du  Jéquirity,  XL,  2G5)].  Mem- 
brane ~  des  cicatrices.  Vil.  S94.  Laryn- 
gite —,  XX,  254.  Méningite  —,  XXII, 
207.  Voy.  Méningite  fufter^mw.  Dégé- 
nérescence —  des  muscles,  XXIII,  377. 
Phtisie  -,  XXVII,  331,  335. 

=  Beapirat.  -~.  IV,  143. 

GRAKI-I.ie,  XXVII,  32S. 

GRANtiLO  -  «IRAISSEUX      (Cylindres), 

XXXVII,  53.1,  5!fi. 
GRAXULO-PHOTÉIQL'E  (Atrophie),  IV.  *. 
GRAPHITE,  VI,  300. 
GRAS  I  Alimente]  [absorption,  I,  163;  r^la 

dans  la  nutrition,  I,  699  ;  digestion,  XI, 

506).  Corps-,  XVn,  -73. 
GRASSES  (Huiles),   Origine,  XVU,   77!. 

Chlm.,  XVn.  773.  PropriUia  médicina- 

les,  XVU,  776.  

=  Matières  —  de  l'urine,  XXXVD,  483. 
GRASSEYEMENT,  XXXIX,  577. 
G  RATELLE,  V,  363. 

GRAVELEUSE  (NéphriteJ,  XVI,  576.  Pyé- 
lite  —,  Pyélo-néphrite  —,  IVI,  670. 
RAVELLE,  XVI,  640.  —  des  amygdale». 
II,  llti.  —  des  voies  bil.,  V,  56  [anal. 
et  chira.  path.,  V,  57;  éliol.,  V,  64: 
sympL,  V,  68;  diagn.,  V,  78  ;  trait.,  V. 
79].  -  des  bronches,  V,  5.W.  —  nri- 
n&ire,  XVI,  64t  [anat.  patb.,  XVI,  64^1 
(—  pileuse,  XVI,  645);  caractère»  chim 
et  microscopiques  (—  uriqae,XVI,  647; 

—  oxalique,  XVI,  648  ;  —  phosphatique. 

—  de  cysljne,  XVI,  619);  lésions  de- 
reins,  XYl.  650;  physioL  path.,  patho- 
e*n.  (—  urique,  XVI,  653;  —  oxalique. 
XVI,  658;  —  phogphalique,  XVI,  660'. 


éliol.,    XVI,    660;    sympt.,   XVI,    664; 
marche,  terminaisons,  XVI,  669;  com- 
plicat.  Ipyélite  el  pyèio-néphrile,  XVI, 
670  :   bydronéphrose,   phlegmon   përi~ 
néphrétique,    XVI,   676;   cysliLe,  XVI, 
680;  paralysies  liées  a  la  — ,XV],  6811; 
diagn.,  XVI,  083  ;  prou.,  XVI,  686 ;  trait. 
(—   urique,    XVI,    687;   —    ouUque, 
—  pboiphalique,  XVI,  694}]. 
GRAVIDIQUE  (Albuminurie),  XII,  315. 
I      Néphrite  —,  XXX,  763. 
GRAVIERS,  XVI,  641,  643. 
GRÈCE,    CUmatol-,  Vin,    146.   Malsdiei 

régnantes,  XVi,  314. 
GREFFE  animale,  XVI,  638.  —  des  élé- 
Lucnls  nnat.  et  des  tissus  non  vascu- 
I  laires,  XVI,  700.  —  épidermique.  XVI, 
I  701  [mode  opérât.,  iadicat.,  XVI,  707]. 
I  ~  musculaire,  XVI,  706.  —  des  tissus 
(  vasculsires,  XVI,  711.  -  cutanée,  XVI, 
I     715.  —  dermo-épidermiquB,  XVI,  716 

[—  en  mosaïque,  XVI,  717]. 
I  GRENADIER  (Racine  de),  XUI.  428. 
GRENÉTtNE,  Préparation,  XV,  728.  Usa- 
ges, XV,  733. 
CRE?rOun.LE  (Maladie  professionuellej, 

XXIX,  510. 
GRENOUILLETTE,  XVI,  730.  —  saugufne, 

XVI,  723.  —  pancréatique,  XXV,  733. 
GRÉOULX,  XVI,  7Î6. 
GRIFFES  métalliques,  XVI,  85. 

GRiNnEHERT  de  dents,  V,  425. 
GRIPPE.    XVI,    738.    Étiol.,    XVI,    731. 
Svnapt.,XVI.73S.  Marche,  Terminaison, 

XVI,  741.  Complicat.,  XVI,  7«.  AnaL 
palh.,  XVI,  743.  Physiol.  path..  XVI, 
744.  Di«gn.,XVI,  747.Prcn.,  Trait.,  XVI, 

GRIPPÉE  (Face),  XVn,  154. 

GRISOC,  XXn,  539. 

GROSSESSE,  XVII,  1.  —  utérine  ou  nor- 
male, XVin,  3  [modlQcation»  organi- 
ques, XVII,  6;  modiQcetions  Tonâlon- 
nelles,XVU,  18;  slgnesincertains,XVII, 
33;  signe»  probables,  XVII,  34;  signet 
certains,  XVIt,  27  ;  examen  de  la  femme 
enceinte,  XVI,  28  ;  diagn.  différentiel 
(hiisae  — ),   XVII,   36;   âge   de  la  —, 

XVII,  38,  99  ;  diagn.  du  sexe,  de  la  vie 
et  de  la  mort  du  fcelus,  XVH,  40;  hyg. 
pendant  la  —,  XVII,  45  ;  palh.  de  la  — 
(aitéraBona  du  sang,  XVII,  51  ;  troubles 
circulât.,  XVII,  55;  troubles  respirât., 
troubles  digeetifa,  XVII,  58;  déman- 
geaisons sans  éruptions,  XVII,  05;  trou- 
bles sécréloires,  troubles  nerveux,  XVII, 
67  ;  rapports  de  la  —  avec  les  maladies, 
68;  maladies  des  organes  géoitaux, 
XVU,  70 ;  rupture  do  lutérus,  XXXV, 
6i)5;  opérât,  chirurg.,  mort  subite  pen- 
dant la  —,  XVn,  89);  ioDuenee  de  la  — 
sur  la  lactation,  XXIV,  151  ;  inQuence 
exercée  sur  la  —  par  les  corps  fîbceu. 


m 


nV085iMBMfiNT«  ■  *"***  HAfflQflK< 


éé  rut6ru84  XiSCXVIt,  T14  ;  par  le  eoueer 
XVII^  9S:). 

SS7  Mmulée —  diifhniilèes  X^m^  VT. 

»  proknigée^  XWIi  t«4. 

«a  extrsMitiriiiâ  ou  >  anomale,  XVU^  107 
[étial:,  XVn,  1«B;  signes^  JtVa,  110; 
diagn.,  XVIII  l]!y;inia«di«et2tanBÛfiai- 
sona» XVn;  llSçtnitl,  X¥»,  tl»;— 4» 
baire  (—  ovart^e,  —  titboHivttchfne, 
XYII,  128;  — tubaiie  propPBBMit  dlta^ 
XVUt  12&;  —  tUbo-utMiRv  —  TO^tanàb- 
tieUe,  XVII,  126);.—  êbàùvamOm^ISm, 
Î2«î. 

«  adipMte,  JSOV,  298.  

CB4>8MtMBBBID  dtt  microaooptt;.  XSDI, 
4S2. 

«UABiàlfffliBV.  (Écorca  dB)^  XXm^  6. 

CUBBWAâaiJL1IMld«ntl8«iU4  IML  — tes- 
tia,  XZXV,  28T. 

GUIMAUTB,  XYD;  112.  fièterd«^,.^KVI, 
22ft. 

OUINB  (GTdfognptaiB :Bédic.)f  X¥i(  lft4i 

GURJUPT  (Baume  de),  XL,  89.  i 


OOSTAVUNt     LoMiligaâton,.  XYi^.  S». 

Neris  qui  prétidMit  à^\m — ^  XWI,.97. 

QV9nkl»B8»(Saiiasttoot),.  XVIi  sat. 

euilll&-nnuaBkv  XIL^Si?»  Hlitinre  na- 
tar.,  XIÂ,249.  £inpnM6a>piifM0O«einm., 
XL,  249.  GMD^OMtiMf  uiBgea^  Xiâ«.250. 

SUTOnBlI.  (HÉrpAë);  n^èSAtÉBifiioèle 
— sHviSAi 

ivâDiilib -*t  IVv  lift: 

emnmuàUE  CBèaxX.ll,  us.. 

GmruiMi^TÉIManQITB     (BégaÎMHOt), 

iV^  719.. 
«nCAOBS;»  GâmatùU.VSS;  llflL  IMibdIes 

régnantes,  XVI,  96. 

CTMBrAMII^UBw  HffelfeF  tuv'lte  £>iiBlion8, 
JOfa^.  18b  MofBiii  «ta  lÊL  pnMqiier, 
IVII,  Ud.  [—  inédftiK,  TD,  005l..Eftts 
thérap.,  XYII,  142.  CoBta&rindiDat, 
XVn;  L44é 

=  vocale,  XXXIX,  599. 

a»rk«comORU»iMBmatoiiNn^  XIII,.3iifc 
I,.V1I^  21i  FtaBM— ^V&U  St. 


H 


IIABI  -  TSMJM  ,     ttABB-  ICMBUOS     H, 

5:»7. 

■ikWTUS'extér.,XY41,  147.  Sympt.  oons- 
tituaat  r —  [modifications  dans  Tatli- 
tude,  XVII,  148;  daoBi  lo  volume  du 
corpa,  XVIl,  149.;  dans  la.  faimeté  des 
chairs,  dans  la  coloration  de  la  peau, 
XVII,  150;faoies,XV'II,  U2].  Prioeipaiix 
types  de  1'—,  XVII^  158  [—  cèrèbrai4 

—  cardiaque,  XVII,  167;  —  paimoa., 

—  abdaaaiiial,  XYII,  15&;  —  ulârxn, — 
cacheotiquA,  XYII,  169]. 

mXMOFW  sangaisortNi,  XSXTI;  484. 

HAIAUGINATIO?»^  XVU^  189L  —  hypna- 
gogiquet,  XVII^  161.  — toxiqnca^XYII, 
168.  —  dans  lot  états  fébriles^  les  ma- 
ladies ohraniqoes,  le»  névrosea*  XVII, 
165.  —  dans  raiiéo«tk>a-  mentele 
[ —  psycho-sensorielles  ( —  de  lV>uïe, 
XVII^  198 ç  —  de  la  vue,  XVII,  171;.— 
de  rodorat  et  du  goût^  XVIl^  174;  — 
du  tact,  XVII,  175;  —  relative»  aux  or- 
ganes génitaux,  XYII;  178);  —  psychi- 
ques, XYII;  179].  Théories  e4  méca- 
nisme dea  —,  XVO,  188w  Trait:  [physi- 
que, XYII,  194;  moml,  XVIL  197]. 

■AIXUCIIYAiFOUE  (Délire),  Xi,  3a 

HAIiTÈmBS^  XVII,  188; 

liAilAim>IB<virginioaf  XL,  263: 

HAlfCHB,  Anat^  XVII,  189t. 

a  Développem.,  PhysioL,  XVII,  203. 

9m  Vkea  da  coofonnatioa  [pboaomélic, 


XVU;  266;  Imoation  oongésîtole  du  f '- 
mur  (anaL  paUl.,XyiM  208;  <^iQl.,XYil. 
210;  sympt.,  diagn.,  XVJI,  2i2:;.pBeii., 
XVII,  213;  train,  XVn,  215)]. 

=^  Path.,  Fhictiirea  [da  Foa  cosol,  IV,  621: 
de  l'extrémité  super,  du.  fltoiun  X^  5(K) 
(kntra-eapsulaire,  exÉra^oapaiiUireii  X, 
503)].  Tumeur  blanclM,  X,  1.  Vayv  GouxA 
gie.  Plaieaw  XV4I,  217.  Oontniiiona>  Bu* 
torsa,  XVU,  218.  Lasetion.  spontanée 
du  fémur,  X,  60^  Luxations  trauinati- 
ques^  XVII,  220  [en  arrièrei  (iachialiqDe^ 
XYH,  221;  iliaqve^  XVB,  228);  en  avant 
(ischio-pubienne,   XYIL,.  225;    ilio-pu- 
bieiine,  XVII,  22^  ;  :  sus-cotylaiâieane, 
XVII,    226;    soasrCotyloidieBiiB,   XVII4 
227;  complicat.    dea  luxations^  XVII; 
22r7;  diagn.,  proo.,  XVII«  229;  trait, 
XVII,  290].  Hygromaa,  XYU,  232.  Ostéo- 
péHostite,  XJVII,  2SSi[]axtft-èpipli:^aaiR, 
XVII,  235].  Uydarthrosa,  XYII,  235.  Ar- 
thritea  [aiguë,  XVII,  286;  dux>niqne, 
sèohe,  déformante,  ostëopliytique,XVIl. 
289].  Corps  ôtrangera,  Abeès^  XVII,  210. 
Maladie  nerFouse  de  la  —   (coxialgie 
hystérique),  XVII;  .2484  Dégènéreseenceâ 
organiques,  XVII,  244i 

^Mèdec.  opérât.,  âactions  itousHUiiiD^es 
des  nrascles  de  la  —,  XVU,  244.  Évide- 
ment  etréeeetion  du.  grand  trochanter. 
âection  du  col  du  fémur,  XiVU^  246.  Ré- 
aaction'de  Deatrètoité  super,  du  CéoMir, 


UNBAMttFI.  - 

XVU,  2«  [iam  la  coxflJeie.  X.  ^V  !•=- 
svticiUkt.,  XVU.  ïtT. 

«ji?(DA]U>OFI.  XUl,  3e». 

wtmiLrUKÊxaL,  XL,  2i&. 

BECXIQCK';riÈvrc),XVll,!i9  [ïDarctieile 
IiK  tempérBture,  XYU.  350;  Ëtat  'les 
uriMS,  èUol..X\lI,  !5i:  djago..  XVU, 
3»;  trait.,  SVII,  3U].  Sucar  ~,  XVU. 
1». 

WDRA,  XSV.  !32. 
MÊDROCÊIX,  XIX.  5G0. 
HÉUCE&,  aÊUCIBE.  XX.  606. 
BÊLiCTTfES  (Artères),  xni,  133. 

HÉLICOMONAML,  XXXIV,  633. 

RÉUX,  XXV,  3. 

HELHL\TIIES,  XIII,  SX.  Va;.  En/o:oai- 

SKLULMIUASIS,  XUl,  31i.  Voj.  f  nto- 

lonirejtl'allu). 
UÊLOBl^TÉRIE,  XL.  39!. 
BELVELLE,  MI,  11. 
HÊHADRO.KOGRAPHE,  VU,  SRft. 
HKMADBOMOMÈTRK,  Vil.  619. 

HÉsumÉraE,  HKiUPiiSlQint(Ielèrej, 

XVIII.  3». 
■ÉHATÈMÊSK,  XVII,  1S«.  Causeï  da  t— , 

XVn,  îâU  [ulcère  aimple  de  k'ealolijac. 
XIV,  Î30;  cirrhoau  du  foie,  XV,  122; 
CMcer  de  l'estomae,  XIV,  350;  lièvre 
jauoe,  XIS,  S57,  658;  purpura  bémor- 
ragique,  XXX,  20>  ;  scorbut,  XXXIl,  6S.')]. 
Simulation  da  l'->  XVU,  Mt. 
=  œsophagUmae,  XXTV,  3G&. 

HÉKATIDROSE,  XVU,  K&    —   umulËe, 

XXXUI.  ÎO*. 
HÊHATIBS.  Voy.  Glolmlarougtsduaang. 
BÊMATEHÉTRIE,   ProcËdè  de  MuInssEï, 

XXir.  4»S.  ProtÊJé  d'Hnyem,  XXII.  *89. 

Procédé     de     ïlolewei    pecFectioDiK^, 

XXXU.  36i. 
UÊMATiNe,  XXXU,  386.  Recbercbe  mi-- 

dico-lèg.  du  dilorhjdrat*  d'— ,  XXXU, 

409. 
«ÉHATmiBiE,  XVU,  au. 
UÉMATiQltE  (.Tunicur)  [des  bounei  mu- 

queu«e»,V,i8a;du  acrotiuii,XVII,3U8]. 
«a  Iclèra  ~,  Xli'III,  330. 
SÛIATOBI.ASTES,  C&ractfcres  microscc 

piques,  XXXII,3T3.  Composition  ehioi. 

XXXU,  293.  &6le  dan*  U  rÈaaynlloa  du 

SBUg,    XXXn,    204.    Vahitioiu    path. 

XXXn.  366. 
OÉHATOCÊLe  du  scrotum,  XVU,  3Ug.  — 

pciuùliva  ou  IrauniAtique  |aièg<;  et  anat. 

patb^  XVII,  269;  aympt.,  XVU,  ïlî; 

diagn-,  IVB,  2:3;  IraiL,  IVIl,  17*].  — 

consécutive  ou  sfionlauËe,  XVII,  116.  — 

vagluale  [auat.  palh-,  XVII,  2T6;  pbjBiol. 

path.  et  éUoI.,   XVII,  3S0;  s^mpL    et 

inarclie,  XVU,  283;  diugn.,  XVU,  !8T, 

Irait.  ( —  a  parois   souptes  et  mince», 

XVll,29i;  —  Âparaiijpiiues  et  denses 

xvn,  ï»s)i. 


-  HÊH&KALÛPIB. 


US 


=  utérine,  XVU,  338.  —  intra-p*rilo- 
Déale  [uiaL  palb.,  XVU.  301;  pbytiol. 
put  h.,  patbogân.  [ —  symplonutïquu 
ifuBeexbaUtiou  sauguiuc  du  pèritoiui.'. 
de  rupture  dea  vcnea  iHbo-ovariuiDes, 
XVII,  307  ;  —  synipliiinaticiue  d'uni- 
rupture  potfa.  de  la  trompe,  d'uoe  nip- 
Uue  poUi.  de  l'oTaire,  XVU.  308;  — 
sjDiptomaliqiie  d'une  imperlu ration  du 
conduit  lubo-Hléro-iagiBal,  XVU,  310; 
—  synptomatique  de  rèteoUoa  mens- 
truelle, XVII,  311;  —  «ymplofD «tique 
d'une  exhalation  [nèBorcli<igïque,XV11, 
314)  ;  sympt.,  XVU,  3)8  ;  terDÙnaûons, 
XVU.  33fi;  diagn.,  XVU,  338;  trut., 
xvn,  333].  —  sous-pËrilaaâo-peLTKOnu 
[aont  et  phyaioL  path,,  XVU,  338; 
sympt.,  XVII,  341;  diagu.,  XVU,  3i4; 
tcaU.,  XVU,  345]. 

=*  du  tealicule.  XXXV,  358. 

HÉHATOCUOaiÈTRH.  VU.  G.'<i. 

HCXATOCIIISTALU.XS.  XXXU,  376. 

llÉa(ATO»K(Paneu9,CBrciDome).Vl,  H3. 

UÊMATe&LttBl'LtNE.  XXXU,  216. 

UÉXATOllH^E,    HI£MAT(H.1HH.  XXXII, 


XXXU.  35».  Voy.  Su«.7. 
XXXV.  W1.  Voy.  TImmtbus. 
—  du  psaas.XVm.  WL  —  de  l«  dure- 
ntère  [geaèsa  et  ÈlioJ.,  XXU.  IM;  «nat. 
palb.,  XXU,  134;  «vmpt^  XXU.  130; 
diagn.,  XXII,  1*4;  Iciit.,  XXII,  147],  - 
inlra-musculoira,  XXIIl,  UO.  —  de 
l'orlHte,  XXIV,  diS».  —  du  acroluin, 
XXXn,  TM. 
IIÊMATOMVKLK.  XXII,  576.  Ëlu».,Aaiit. 
path.,  XXU,  518.  Sjmpt.,  XXU,  iS». 
Dùi^D-,  Pron-,  XXII,  513.  TraiL,  XXU, 

:  HÛtAIOrÉnBBC.  XTU,  Hià. 

tlÛLATUFOnPIIVlIlKE,  XXXU,  2tS. 

UÉXATOHAauS,  XXU,  572.  AlMt.  petb., 
XXU,  513.  Sympt.,  XXU.  574.  Diagn., 
!      XXU,  575.  Pron.,  TraH.,  XXII.  516. 

HÉMA^TOSSfXXXI,  350  [naluie  dea  éeban- 

I      ges  pulmon.,  XXXI,  351;  noibfleatiuns 

I      de  l'air  eiprÈ,  XXXI,  35C.;  venlUatiun 

du  poumon,  XXXI,  3G2;  inodifiutifius 

du  sang  qui   •   tcaTm«4   le  pMinMn, 

XXXI,  363]. 

IIÛUTOSinE,  XXXU,  186. 

UÉ-ttATOZOAlitES,  XVU,  3t& 

HBNATUB  œ,  ElioJ.,  XVll.3Wt.  CWSEIÈKS 
cbniques.  XVU,  350.  Diagn.,  XVU,  351. 
Complied.  et  pron.,  XVn,  354.  Trait., 
XVU,  3&&.  —  en.|èaiiqu>*  des  pava 
chauds  [causes,  XVU,  S&i;  trait,  XVII, 
35S].  —  rénale,  XXX,  681.  —  sinuUc, 
XXXm,  321. 

HKMATURIQtlX  (nèrre},  XL\,  300. 

HÈMAUXOURArilE,  XXXUI.  573. 

HÛIÊRALOPIS,  XVU,  359.  ~  Simulée 
XXXUI,  215. 
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HÉMIAGÉPHALES.  —  HÉMORRAGIES. 


HÉMIACÉPHALES,  XXIII,  23. 
HÉMIALBUMOSE,  XXXVII,  455. 
HÉMIAIfESTUÉSIE    hystérique,    XVIII. 

236. — sensiUvo-sensorielle^XXXni,  115. 
HÉMICHORÉE,  Vil,  532.  —  symptoma- 

tique,  XL,  258    [caractères   cliniques, 

XL,  259;  anat.  path.,  XL,  262]. 
HÉMICRANIE,  XXII,  501.  Voy.  Migraine. 
UÉ]IIIBPn.EPSIE,  XIII,  587.  —   dans  la 

colique  hépatique,  V,  70. 
HÉ.HIMÉLIE,  XXIII,   19.  »  thoracique, 

V,  508.  —  abdominale,  X,  459. 
HÉHINB,  XXXn,  410. 
HÉMIPAGES,  XXIII,  25. 
HÉMIPLÉGIE,  XXVI,  6.  —  dans  Tataxie 

locomotrice  progressive,  III,  752.  — 

dans  la  compression  cérébrale,  XIII,  24. 

—  dans  la  congestion  cérébrale,  XIII, 
66.  —  dans  le  ramollissement  cérébral, 
XIII,  92.  —  dans  l'hémorragie  cérébrale, 
Xin,  119.  —  faciale,  XIV,  440.  —  hysté- 
rique (-  flasque),  XVIII,  236.  —  de  la 
langue,  XX,  216.  —  alterne,  XXVI,  61. 

—  syphiliUque,  XXXIV,  829.  Ck)ntrac- 
tures  et  déviations  des  membres  dans 
l-,  XXVI,  12. 

HÉMISPHÈRES  cérébraux  [anat.,  XXIII, 
430;  struct.,  XIII,  473;  physiol.,  XXIII, 
596;  localisations  dans  les  —,  XXIII, 
608].  —  cérébelleux  [anat.,  XXIII,  430; 
struct.,  XXIII,  475  ;  physiol.,  XXIII,  590]. 

—  de  l'œil.  XXIV,  258. 
HÉMITÉRIES,  XXIII,  9. 
HÉMOCHROMOGÈNE,  XXXII,  288. 
HÉMOCHROMOMÈTRE,  XXXII,  324. 
HÉMOGYANINE,  XXXI,  248. 
HÉMODYNAMOMÈTRE,  VII,  661. 
HÉMOGLOBINE,     XXXII,     276.      Chim., 

XXXU,  277.  Propriétés  optiques,  XXXII, 
280.  —  réduite,  XXXII,  282.  Combinai- 
son de  r —  avec  l'oxyde  de  carbone,  le 
bioxyde  d'azote,  le  cyanogène,  XXXII, 
284.  Produits  de  décomposition  de  1'— , 
XXXII,  285.  Dosage  de  l'—  [méthodes 
optiques,  XXXII,  320;  méthodes  chim., 
XXXII,  326]. 

HÉMOGLOBINURIE,  XXXVII,  479. 

HÉMOMÈTRE,  VII,  661. 

HÉMOPÉRICARDE  [dans  les  plaies  du 
cœnr,  VIII,  532;  dans  les  ruptures  du 
cœur,  VIII,  545;  dans  la  péricardite, 
XXVI,  590]. 

HÉMOPHILIE,  XVII,  .363.  Étiol.,  XVII, 
365.  Sympt.,  XVII,  366.  Terminaisons, 
XVII,  369.  Anat.  path.,  XVII,  370.  Phy- 
siol. path.,  XVII,  371.  Diagn.  XVII,  372. 
Pron.,  Trait.,  XVII,  373. 

UÉMOPHTHALMIE,   XXIV,  280. 

HÉMOPNEUMOTUORAX,  Pathogén. , 

Sympt.,  IX,  572.  Trait.,  IX,  579. 

HÉMOPTYSIE, XVII,  375.  Étiol.  et  patho- 
gén., XVII,  376.  Diagn.  [du  sympt., 
XVU,  384;  de  l'origine  et  de  la  cause, 


XVII,  386].  Pron.,XVn,  387.  Trait.,XVn, 
388.  Simulation,  XXXIII,  221.  —  symp- 
tomatique,  XVIH,  376  [dans  ranévrysme 
de  l'aorte,  H,  767;  dans  le  rétrécisse- 
ment mitral,  Vin,  623  ;  dans  l'insuffi- 
sance mitrale,  Vm,  630;  dans  la  phti- 
sie pulmon.  (au  début;  XXVII,  386; 
pendant  la  période  d'excavation,  XXVII, 
41 8)  ;  dans  l'embolie  pulmon. ,  XXIX,  367; 
dans  l'hémorragie  pulmon.,  làux, 
3M8  ;  dans  la  gangrène  pulmon.,  XXIX, 
426].  —  supplémentaire  ou  succédanée, 
XVII,  381. 

HÉMORRAGIES,  XVII,  390.  SympU, 
XVII,  395.  Effets  des  — sur  les  organes, 
XVII,  896.  Effets  généraux,  XVII,  397 
[anémie  consécutive,  II,  207].  Termi- 
naisons, XVn,  400.  Valenr  diagn.,  XVn, 
401.  Trait.  Voy.  Hémoitatiques. 

=  pendant  l'amputation,  II,  8S.  —  après 
l'amputation,  II,  84. 

=3  cellulaire,  II,  264. 

=s  par  plaies  des  artères  [primitive,  III, 
178  ;  secondaire,  III,  179]. 

=  de  l'urètre  [dans  la  blennorrhagie,V, 
188;  dans  les  ruptures  de  Tiurètre, 
XXXVII.  181]. 

=  cérébrale  [genèse  et  étiol.,  XIII,  106; 
anat.  path.,  XIII,  112;  sympt.,  Xm,  118; 
diagn.,  XIII,  126;  pron.  XIII,  128;  trait., 
129]. 

=  cérébelleuse,  XIII,  122. 

=  de  l'estomac.  Voy.  Hématémêse, 

=  du  foie,  XV,  81. 

=  utérine.  Voy.  Métrorrhagie. 

=  nasale.  Voy.  Epistaxis. 

=  dans  l'hémophilie,  XVII,  366. 

=  ombilicale  (infanticide),  XVIII,  598. 

=  de  l'intestin,  XIX,  269  [dans  la  dysen* 
terie,  XI,  739  ;  dans  la  fièvre  typhoïde, 
XXXVI,  662;  hémorroïdes,  XVII,  404]. 

=3  dans  les  fractures  de  jambe,  XIX,  548. 

=  dans  la  fièvre  jaune,  XIX,  660 

:=  dans  les  plaies  du  poignet,  de  la  main 
et  des  doigts,  XXI,  325. 

=  des  méninges  crâniennes,  XXn,  93-  — 
extra-méningienne,  XXII,  96.  —  sus- 
arachnoldienne  [chez  le  nouveau-né, 
XXII,  97  ;  chez  l'adulte  (étiol.  et  genèse, 
100;  anat.  et  physiol.  path.,  XXII,  102; 
sympt.,  XXlI,  104;].  —  sous-arachnoî- 
dienne  [acat.  path.,  XXII,  105  ;  genèse  et 
étiol.,  XXII,  108;  sympt.,  XXII,  110;mar- 
che,  XXII,  116; diagn.,  XXII,  117;  trait., 
XXII,  119].  —  ventriculaires,  XXII,  119 
[anat.  path., pathogén.,  XXII,  122; étiol., 
XXII,  124  ;  sympt.,  XXII,  125].  —  mixtes, 
XXII,  126.  --  secondaire.  Voy.  Pachy- 
méningite, 

=  des  méninges  rachidicnnes.  Voy.  Hé- 
matorachis. 

-»  de  la  moelle  épinicre.  Voy.  Uémato- 
mytflie. 


HÉMORRAGIQUES.  —  HBRNIAtRBS. 


îulalres,  XXlll.  30i. 

-3  de  l'œsophage,  XXIV,  363, 

—  cutanées.  Voy.  Pëiéchics  et  Purpura. 

^=  «oua-cutanées.  Voy.  EccAymoiu. 

=  du  pied,  XXVn,  887. 

^  coDBëcuLive  aux  plaies  de  poitrine, 
XXVIII,  69S. 

=  pnlmoii..  SSIX,  371  [anat.palh..  XXIX. 
319;  pathûgén.  et  éUol.,  XXXI,  3)13: 
»ympt.,  XXIX,  388  ;  marcbe,  termi- 
naisont,  XXiX,  390;  diagn.,  XXIX,  391  ; 
pron.,  trait.,  XXIX,  393]. 

=  de  la  rêUne,  XXXI,  401. 

=  pendent  et  après  la  taille,  XXXV,  flî. 

=  dius  la  ynriole,  XXXVIII,  3S1. 

XXXVIII,  683;  interalilieiles,  XXXVIu! 
6SG;  interooa,  XXXVIII,  687)  ;  secondai- 
rea,  XXXVlll,6iœ]. 

=  dsnslepéricarde.  Voy. Hrtnopinearrfe. 

=  dana  la  plèvre.  Voy.  Bémapneumotho- 
rax  et  Hémothorax. 

=  des  vc>ie8  gÉnito-urinairee.  Voy.  Hé- 
maturie. 

HÉHOKRAGIQDE  [DiattiËw),  XVH,  363. 
Molimen  —,  XVU,  398.  Péricardite  — 
[anat.  path.,  XXVI,  590;  eympt.  XXVI, 
603].  PfritOQite  —  [anat.  palb.,  XXVI, 
713;  sympt.,  XXVI,  7Î3].  Purpura  —, 
XXX,  318.  Rhumatisme  —,  XXXI,  639. 
Variole  —  {anat.  path.,  XSXVIII,  816; 
sympt.  XXXVIH.  346]. 

BÉHOnaaiMIE,  XIII,   ISl.  Voy.    Épii- 

HÉMonnolnAiRE ,      hé»obro1dal 

(Fluï).  XXII,  435.  Capaula-,  XVII,  4Ï0. 

BÉMOIUlOlDAI,E  (Céphalalgie),  VI,  056. 
Fluxion  —,  XVII,  tl6. 

hÉhobroIdaLes  [Artère*  et  veines], 
II,  611. 

-=  Coliqjes  —,  VIll,  713. 

hémorroïdes,  XVI,  M4.  Éliol.  et 
mécanisme,  XVII,  WX  Rapporta  des  — 
avec  quelques  mnladleii  générales, XVU, 
413.  DiagQ.,  XVn,  «2.  Trait-,  XVII,  4î3. 
—  iaternes  [aaat.  palh.,  XVII.  405; 
Bympt.,XVII,  119  ;  trait.,  XVn,  4ÎSj.  — 
externes  [anat.  path.,  XVII,  406;  sympt. 
(— flasques, XVll, 417;  en  Ëtat  de  Quxion, 
XXII,  4181;  trait.,  XVH,  4»].  —  procl- 
denles,  XVII,  419  [réductibles,  XVtl, 
430;   Irrèduclibles,  4Î1]. 

HÉMOSTASE,  BÉMOSTASIB  OU  HÉHO- 
STATIQliE,  XVII,  432.  Circonslancee 
qui  indueat  sur  T— ,  XVn,44l.  — nutu- 
rolle,  physiol.,  III,  171.  —  chirurg., 
XVII,  483-  —  temporaire,  —  permo- 
nente,  XVII,  434.  Voy.  Bgmostaliquet. 

HÉiiOSTATiQirES  (Moyens)  pbyaiquee, 
XVII,  433  [cautérisation,  VI,  587  ;  froid, 
XV,  518].  —  chirurg.,  XVU,  434  [acu- 
pressure, 1,381  ;  compression, XVII,  434; 
toreioD  des  arléres,  111,  ig|  ;  ligature, 


XS,.S5a;  suture,  XXIV,  3001.  —  chlm 
(absorbants,  1, 136;  astrîiiKi>nte,  m,  744 
caustiques,  VI,  57Î;  etypUqOHS,  XXXia 
830]. 

=  Eaui  —,  XVII,  438,  43!). 

HÉMOTHORAX  inflimmnt.  XXVIII,  HS 
Voy.  Pletirisie  hémorragique.  —  trau 
melique,  XXVIII,  fidO]. 

HÉPATALGIG,  XV.  B3. 

IIÉPATtCO-PULUO>AIRE  (Circulai.), 
Vil.   733. 

HÉPATICO-nÉNALE  (rirculnl.).  Vil,  736. 

HÉPATIQUE  (Canal),  V,  34.  Artire  — 
[anat.,  VIII.  Î38  ;nuÉïrysn.es,V]lI.Î44]. 

=  Matiié  —,  I,  8S.  Son  —,  IV,  99.  Toux 
-,  XXXV,  699. 

=.  Colique  —  [aympl.,  V,  69;  trait.,  V, 
85]. 

BÉPATISATIO!«  rouge  [auftt.  path., 
XXVllI,  383;  mort  à  la  période  d'-, 
SXVlll,466],-gi'iBe[anst.path.XXVIII. 
3S4;  mort  à  la  période  d'— ,  XXVItl, 
407]. 

IIÉPATITES,  XV, as.  - ftigui [anat- path. 
(—  diffuse,  XV,  H6;—  circonscrite,  XV. 
88:  —  suppuréa,  XV,  flft);  sympt.  (— 
diffuse,  XV,  93  :  —  circonscrite,  XV, 
94  ;  —  siippurée,  XV.  95);  compUcat., 
XV,  lOÎ  ;  diagn.  (-  dilTiise.  XV,  103  ;  — 
circonscrite,  XV,  104)  ;  étiol.  {—  des 
pays  chauds,  Xni,  334:  —diffuse,  XV, 
105;  —  circoDsciite,  XV,  lOG);  trait., 
XV,  107;  nature  (—  diffuse,  XV,  109; 

-  circonscrite,  XV,  110)]. 

=  chronique  [—  cirrhotique,  XX,  115 
(anat. path.,  XV,  116;  sympt..  XV,  131; 
marche,  terminaison,  XV,  133:  diagn., 
XV,  1Î4;  éUol.,  XV,  IÎ6;  trait.,  XV, 
137);  -simple,  XV,  1Î9]. 

=  syphilitique,  XV,  131  [anat.  path.  (— 
coHicaleetparenchymateuse,  XV,  132; 

—  gommeuse,  XV,  133};  sympt.,  XV, 
134;  diagn..  Irait..  XV,  135]. 

IIÉPATO-GVSTIQCES  (Conduits),  V,  38. 

HÊRAPATBITE,  XXX,  3SI. 
HERRES    iBouitInn  d'),    V,  448.    —  aux 
Charpentiers,  IX,  1 15.  —  auï  chats,  XVI, 


BÉBÉDITÉ  [transmission  des  caractères 
normaux,  XVII,  448  ;  des  maladies, 
XVil,  450  ;  des  déviations  organiques, 

XVI,  481;  des  dégénérescences,  XVI, 
482].  —  de  la  tuberculose  pulmon., 
XXVn,  473,  —  de  la  syphilis,  XXXIV, 
081,  839.  -  des  tumeurs,  XXXVI,  437. 

BERMAPHRODISHK,  Aoat.    et  physiol., 

XVII,  488  [—  apparent  (dans  le  sexe 
masculin,  XVll,  495;  dans  le  sexe  fénii- 
nin,  XVI!,  499)  ;  -  vrai  [-  latéral,  XVll, 
504:  -vertical  ou  double,  —  bi  sexuel, 
XVII.  .W5I].  Médec.  lég„  XVll,  SOT. 

BERMOnAr.TE,  Vlll,  G86. 
IIERMAIRES   (Sacs),   XVII,    533.     AccU 


^8 

dénis  —,  XVU,  &56  [engouement,  XVII, 
IM;  ÎBflunmA.,  XVn,  IM;  étiaDgle- 
ment  (paChogéB.^  JJUr  J»72;  anat 
path.,  XVII,  582;  causes  prédiaiiosan- 
tes,  XVU,  587;  synpt.,  XYIO,  588); 
dàîga.  des  aficîdeats  — >  XiVlI,  SK; 
trait,  XVQ,  58^. 

e=  Bandages  —  [tençnîe,  XVH,  ft4fr;  an- 
glais, XVn,  MB;  4  iirtMMm  rij^e, 
XVH,  SSl  ;  Bioâea  d*ê,pfliuMBO  «i  d'em- 
ploi, XVII,  5551. 

«EKfiBS,  XVU,.  &t8.  —  aè«niiMH8. 
XVn,  514.  PliyrioL  path.  [—  e«]igÉai- 
iQlsf ,  XVII^  516  ;  —  tnmatikniM,  XVII, 
517;  —  dites  spMitnéeB,  XV]i,.&»;  — 
de  force,  —  de  faibleme,  XTH^  5S3]. 
Anal.  pnlk.  [sac,.  XVH^  538;  orguicB  dé- 
placés. XVII,  530].  Éliol.,  \\IU  535, 
SjmpL  XVII,  mi.  Conpiitat.  XVIfl,.598. 
TraâL  des  —  simples,  XTII,.  548  [mé- 
tbodea  opéiaL,  XVII,  54S;  kmdagea, 
XYH,  545].  AecidenfiB,  XVil,  558  [en- 
gouement, XVII,  562  ;  inflammat,  XVII, 
564;  étranglement  (p«UKi0êsk. ,  XVII, 
572;  aflyai  path.,  XVU,  582;  causée  pré- 
diapesantesv  XVII,  58^;  sympt.,  X\'II, 
588);diagii.  des  accâdeof»,  X^IT,  595; 
liait,  des  accidents,  XVB,  59»  (par  le 
iasds,.  XVn,  804;  par  te  déMdefment, 
XVU,  em)].  9mula6on  des— ,XXXIU, 
23e. 

2=  graisseuses  [de  l'abdomen,  I,  97;  cru- 
rales, X,  417;  ombilicales,  XXIV^  48G]. 

=  humorales,  V,200w 

~  cmralee,  X,  80ft.  —  r6diielilde8[aiNtt. 
pnth.  (tn^^,  X,  WO  ;  enveiopçes  et  par- 
ties conienees»X,.408;  ▼ariétés,.X,  4i«f))  ; 
étio4.,  X,  406  ;  sympt.,  X,  487;  diagii., 
X,  408;  pron.,  X»  40»;  trait,  X,  4ltf|i.  — 
irtéductibles  par  adhérence»  [anat. 
path.  (épipkKèLe  adhérente  sans  in- 
flanunat.,  X,  411  ;  adhérenle  ci  enflam* 
mée,  X,  413;  arec  hydrocète,  415;  — 
^raisseoae,  417);  sympt,  4»;  trait, 
X,  420].  —  étranglée,  X,.  498  [ami.  path., 
X,  421  ;  sympt,  X,  423  ;  marche,  tei- 
minai9ons,  X,  424  ;  diaga.,.X,  438 ;  trait., 
X,  428]. 

^  inguinales,  Anat  path.  [—  oMtqus  ea- 
terne,.  XIX,.  16;  —  congénitale  ou  ragi- 
nale,  XIX,  i7;  —  oMique  interne,  XIX, 
19  ;  —  par  éraillure,  —  interstitielle, 
XIX,  20;  sac,  XIX,  22;  enveloppes,  XIX, 
23].  Éliol.,  XIX,  25.  PbysioL  palh.,  XIX, 
28.  Sympt.  et  diagn.,  XIX,  38.  Compli 
cat  et  accidents,  XiX,  4i  [engouemeot, 
inflanunat,  étranglement,  XIX,  47]. 
Trait,  XIX,  51  [taxis,  XIX,  53  ;  kéloto- 
mie,  XIX,  56]. 
=  ombiilicales,  XXTV,.  460.  —  congénita- 
les [anat  path.,  XXIV,  460;  étiol.,  XXIV, 
462;  sympt.  et  diagn.,  XXIV,  466;  iMir- 
cbe  et  prou.,  XXIV,  487  ;  traU.  XXJV. 


Mi.*: 


468].  —  dea  jeuntt  enlnli  fpfcysiol. 
anat.  patà.,  XXWT,  488;  syispi.,  fenit, 
XXIV,  472].  --  davadidteac  foMtf.  fdi., 
XXIV,  4T4;  sy^it,  JJWf.  477;  Mot, 
trait,  XXIV,  478;  compliest.  el  aed- 
âMÉ$  ^irééiwlibiltoft,  XXIV,  47»;  étran- 
glement, XXrV,  481]].  —  gwjiw  eses, 
XXIV,  488. 

s  diâpàfagweiquw  [a—1  T^Hk,^  S,  864; 
iiympL  XÈf  868  ;eemi^ieet,  Aa^L,  XI, 
871;  proB^ftnat ,  II,  872}. 

=s  ventrales  (isanlwitfiuaH  aiV,  108. 

=  sus-pubienHB,  XBC,  38k 

»  iotrarabftaHaales  (aiésaooliqvev  ilia- 
que, aatéfMcalei,  àm  liffuna8  laife, 
Jrtr^-pelyieiiBB,  ivgÉiale  iirtenfl},  XR, 
tWf,  Vogr.  Éûrmn^iêmeniinêan^, 

«  MebktiqMv  m,  Mt. 

=  de  la  vessie  (cysÉacèlee)  [<mgiiMii,  X, 
888  (tnii.  cfaéeai^.,  XX3nm,  m;  in- 
gainaic!,  X,  884^;  crimle,  pénMale,  X, 
688]. 

»  de  Vëpiploon  [aimt  petit,  XVD,  588; 
sympt.,  XVU,  537;  -*  tra«i— Cmies, 

xxvnr,  7i»]. 

«mocuWrea,  XXfll^  868  [de  le  eefesc, 

•    X,.48»]. 

s  du  «eveaiE  (encéphatoeiiej,  XHI,  190. 

«  éeemé«in0e8(mfaiagoctte}»Xn,l9S. 

»  de  reitoBMe,  X£V,  178i 

»  acpeeoae  du  ecretom  (bydlnicèle'., 
XVIII,  1. 

»  de  rivis,  XTTII,  415. 

=  de  l'ovaire,  XXV,  505. 

=  de  pjMUDOO  (pneuBUWèie),  XOT,  815. 

=  de  Ib  vulve,  XXXVIH,  18g: 

UEPGSv  XVU,  63».  InAecBce  4et  léaioBs 
nerveuses  sur  raq^poiitîen  de  F—,  XXIII, 
651.  —  inAernaiat.  non  pavaeilaires, 
[—  guttural  ou  pharyngé,  II,  454;  —  de 
l'anus,  II,  642;  —  bucoEil^  T,  «#;  — 
phlycténotde,  XVD,  682;  —  ffSbrffe  (- 
labiaâlsv  —  i&cialis),  XVII,  883;—  géni- 
tal, XVU,  637;  —  du  cciMhiit  auditif 
externe,.  XXY,  58;  —  des  paupières, 
XXVn,  317;  de  la  vulve,  XXXVni,  r57j. 

=  parasii^res,  XVII,    643   f—    cîfciné 
XVH,  643  ;  -  toBeemnt,  XVD,  646}. 

«r  irifl,  XIV,  107. 

»  aoster,  XXXIX,  «9».  Yoy.  lona, 

HBAPvnVMune  (Cbancre;,  VII,  199 

HERPÉTIQUE  (Aogine),  H,  454.  Cooionc- 
tivile  ~,  IX,  54. 

■KSHBIMNE,  XXIT,  869.. 

■KTÉAAMEAPIK^  XXIIF,  37. 

UÉTBaABÉivlQCJE  (CaacerV,  TI,  18^ 

IUTKiiALlEI«S  HÉTÉROOTME,  XXIII, 
21. 

■ÉTÛOCÉCflK,  XV,  753. 

uTÉae^N4H:(ii.ATi<Hr,  xix,  iioi 

lâà'ËÉWti^LOCMi^  Vt  174. 
■BTBROLeuJES  (Tissus),  VI,  137. 
AtB!riiJU>MORPHBS(PKodactieDe),VI,  129. 
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IllCTflROB.MtE.  XMll,  37. 
■KTKROVAXIHS,  XSlll,  9. 
DHTÊIIOTOPK  plastique,  XIX,.  7  JT. 
HKTKBOTrJ'U:«6.  XXII  [,  SU' 
HKVémK,  VI.3â». 
IIlAXIIS'iieFallQpe.  X  lUI-  —  de-Wins- 

loH'^  XXVI,  OM. 
UIBEENANT'S'  (AniiuauK),.  VI,  7KI. 
BINDODSO-jU*.  Climalol.,  VIII,  86.  Uola- 

diei  [«^anten,  VIU,  90. 
aiB90CAMBK  (Pied  d',  B«niIeleUeda  1), 

\ia,4SS.  Circûovolulion,  Lobule  iloJ'— 

Imst.,  XXUI,  4M;  strncl.,  XXIII,  474]. 
HIVPaCHATlQUE  (S»ccutaioii),    IV,.  H3 

[dans   rhydrdpD'^uinatllarQa:,    XX.VHl, 

:»!].  Faoics  — ,  WII;  I.V4, 
HinPURIQIJK  (Acàdc).  XSXVII.  31X1:   Si^- 

diraenlt  d'acide  -,  XXXVII,  âlo. 

Bippus,  XXX,  ise. 

BISTOLOGIE.  XVII,  6t7.  Technique  de 
r— ,  XVII.  CGà  [diucoUou  eti  diuoaia- 
ILODB,  XVIt,  esd;  liquidoi  sdiUttonnpla 
ou  iadifféraoti,  XVHi  eON;  dnrcisse- 
meot  de»  tiisus,  XVU,  eGS;  proc^iUa 
pour  faire  des  coupes,  XVU,  ff!i;  r6ac- 
tirs  employas  en  —,  XVII,  6Tô(  esaniGii 
et  conmvaltoaidMpEèpacaJiaoBtXVlL, 

680].  Voy.  Microscope. 

IIISTOTRIPSIK,  Xllf  3Ô2. 

■IOMBmJB«-kS-llONTB.  XVII^  086, 

HOMICIDE,  V.  !97.  Dialinction  du  nii- 
cide  et  de  I'—,  V.  3!j.  —  par  smpui- 
■onneuienl,  XII,  7gt;  —  par  stiaaiiula- 
tioii  [chez  le  oouveui-ni,  XVilI,  587; 
de*  l'odulle.  XXXm,  734].  —  par  peu- 
dttisoD,  XXXiUi  76C.  —  par  submeraiou 
[chez  le  Douveau-Dè,  XVIIl,  IW;  chez 
l'vlulte.  XXXIV,  31].  —  par  HUffoealion 
[cliez  le  nnuva«u-uù.  XVIll,  573;  cliez 
radulle,  XXXIV,  ie7]. 

HOMflCHBOlQUB  (lulaf^e),  XXXI,  381. 

IIOH.ÏOMÊROLOGIE,  XVII,  Oâl. 

HOH.cOHOaPilEK  (Cn>ilBalioa«),VItJm 

iioiiirBOfii.AM10DH  (FaiM),.  X:VI,  TU> 

H0wei.OOlB.  VI,  174. 

nOKOLOSiIES  (Tiaiua),  VI,  IST. 

UO^TECSES  (ArlËrea)  ÎDleraee,  eitemes, 
XXXII,  761. 

nuPITAU»,  XIVIl,  est.  Ohaix  de  l'en' 
plectmcDt  [— âKCB,  XVIIt  sa»;  -  tem- 
poraires,XVII,  690].  —  DinieHsiom  iU:3 
—,  XVll,  eoi.  PloD,  comtrDctwn,  dû- 
Iribulion  intér.  dei— ,XVIX.S33{~  fl^iet 
(Mlles  de  malades,  XVU,  (95;  papillons 
4— t  XVU,  697;  dispeâlioua  des  pa- 
TUlons,  XVII,  6!M)i  —  Umporaires 
(—  9oua  lentes.  XWII,  708  ;  —  baraqu^a, 
XVII,  TIO)].  &èraUou,  VeatilaUon  nn- 
lureUe  dM  —  KVU.  71T.  VeolilAtion  ni^ 
UdcleUa  des  —,  XiVII.  7311  (ihauilage 
des  —,  XVII,  73&  ïtMéiiel  et  wrvices 
ttoce^Miic*  des  —  [ —  p(innaDPDt».XYll, 
74!;   —  leraporaire»*  XVU,  744].  Per 


duiiui'l  dus  -,  XVU,  74t.  Bâgime  alv 
meutairo  dint  les— ,XVU,  747.  V«ï.  An 
balance». 

=  epéciauis  au»  (femme*  en  oouclus  {wa- 
lemilÉs),  XVII,.  734. 

=>  roulanU  [Iraiiie  bospitalicBaf,  XVU, 
702. 

aOQUHT.  XVJ1,.7M.  Cacaattnea  cliDiques. 
ËUol.,  XVU,  76S.  Valeur  dlniquei  XVII. 
787.  Trait.,  XVU,  70». 

HORbÉIFObNES    (Grains),    XXXIV,  394. 
Xi,fla8. 

[..XXiÇt,  37n. 

HOSPITALIERS.  (Traiof),  XVll,  701. 

nOBS>-tiOX  naturel,  XXXVIU.  9.  —  ai> 
tlOoiel,  XXXVUl,  10. 

HOUBbOR,  XVlli  77& 

UOtlIlXB,  VIli  308.  Combu»lion  spontn- 
Qie  de  la — ,  VI,  801. 

HOLLES,  XVll,  772.-  —  crasses  aalurellet 
(—  fiie&)  [origiaei  XVil.  77i;  oumposi- 
lian,  propriétés  physico-cliîm..  ÎVII. 
773;  extraction.  XVU,  770.;  —  d'aman- 
dess  1,  783;  —  de  orotoa  tiglium,.X. 
311;  —  d'èpurgc,  XIV.  303;  —  de  toU 
de  morue  (malière  médic.XVUi  777. 
U]6rap.,XVU.  773;  doacs,  mode  d'odmi- 
nislration,  XVU.  781);  —  do  moecadc. 
XVlIi  701;  —  d'olim  (mollËre  niâilic.. 
XVU,  78»;  IhtPap.,  XVIIi  784);  —  dt 
liu,  XX,  ms;  -  demoii,  XXIV,  17»;  - 
d'iBilletIft,  XXVI,  346;  —  de  rieiii  (Jd^- 
priËlés  physico-chlm.,  XXXIl  7U;  prë- 
pnratiou,  elbts  jdiyâioK.  XXXI,  7U; 
usage  interne.  XXXI.  TSi;  usage  ei- 
lune,  XXXI,  758;  falaiScatioDa,  effeU 
toxiques.  XXXI,  IX!)]. 

=  médidnalos,  XVU,  785  [par  salulion, 
par  micératlon.  XVlt,  78(i;  par  dïge^- 
UoR,  XVII,  7W  ;  —  caniphrtB,  Vi,  107  ; 

—  do  Gonlboridea,  Vt,  240;  —  de  mor- 
phine,.—  pli^Ditpiùa  caustique,  — pbuii- 
phorée,  XVU.  78B;  —  de  cajnomiili,'. 
XVU,  787  (eaaqilrte,  SVU^  7»«);  -  d* 
oasloreum,  —de  dgah,  XVU,  787;  - 
dn  lu«quiame  eonposée,  SVU,  786  ;  — 
iod^a,  XIX,  346]. 

=  p^T'ogéiitesoueiapyreuntDtiqnM.XVII. 
788  [—  de  goudron,  XVI,  531;  —  >W 
□ade,  XVlIi  7^;  —  volotlte  do  oomi 
de  cerC  (.—  animale  de  Dippel),  —  di' 
naphle.  —  dn  pétrole  ( —  minéraUi), 
XVll.  789;  -  de  schîale,  XVU,  7111]. 

=  volatiles  {—  essBDtieHeaji  Voji  Surn- 

=  de  pomiue  de  terre,  I,  SOT.  —  dx  Ur' 
tre  par  défaillaoce,  XXIX,  163.  —  d( 
boi>.  XL,  sut 

—  (fôolaimgB   [—  végéUies,  XII,    374; 

—  minÈnilei,  XII,  Î7S], 
=  Bain  d'- .  IV.  478. 

lllîJiliUX  (Uwinent),  XVU,  784,  Loocb 
-.  XX,  739. 
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HUIT  de  chiffre,  II,  58. 

HUITRES  (Écailles  d*),  VII,  338. 

HUMAGE  des  eaux  sulfureuses,  XIX,  74. 
Appareil  pour  le  —,  XXX,  160. 

HUMÉRALE  (Artère),  Anat.  [au  bras,  V, 
506;  au  pli  du  coude,  IX,  700].  Ligature 
[à  la  partie  moyenne  du  bra^,  Y,  538  ; 
au  pli  du  coude,  IX,  804  ;  au  tiers  super, 
du  bras,  XX,  587]. 

HUMÉRO-CUBITALE  (Articulât.),  Anat., 
IX,  704. 

e=  Physiol.  [rapports  des  mouvements 
avec  les  surfaces  arUcul.,  IX,  709;  avec 
les  ligaments,  IX,  711]. 

=s  Path.,  Fractures  [de  TépitrocWée,  IX, 
720;  de  Tépicondyle,  IX,  721;  sous-tro- 
chléenne,  inter-trochléenne,  IX,  722; 
trochlêenne  interne,  trochléenne  ex- 
terne, IX,  723  ;  condylienne,  IX,  724  ;  de 
rolécrâne,  XL,  377].  Entorse,  IX,  725. 
Luxation,  IX,  725  [en  arrière,  IX,  727; 
en  arrière  et  en  dehors,  IX,  741;  en 
arrière  et  en  dedans,  IX,  742  ;  en  avant, 
IX,  744;  en  avant  et  en  dehors,  IX,  749; 
en  dehors,  IX,  751  ;  en  dedans,  IX,  760; 
isolée  du  cubitus,  IX,  766  ;  isolée  de  la 
tète  du  radius,  IX,  771  ;  simultanées 
du  cubitus  dans  un  sens  et  du  radius 
dans  Tautre,  IX,  787].  Arthrites,  IX, 
791  [aiguë,  IX,  792;  chroniques,  IX,  791]. 
Corps  étrangers,  IX,  795.  Hydarlhrose, 
IX,  796.  Tumeur  blanche,  IX,  797.  An- 
kylose,  IX,  800. 

s=  Médec.  opérât,  [désarticulât.,  IX,  804; 
résection,  IX,  808]. 

HUMÉRUS,  Anat.  [corps,  V,  508  ;  extré- 
mité infér.,  IX,  705;  extrémité  super., 
XIll,  140].  Fractures  [corps,  V,  518; 
extrémité  super.,  V,  523;  extrémité 
infér.,  V,  530  (épitrochlée,  IX,  720;  épi- 
condyle,  IX,  721)].  Luxations,  Voy. 
Épaule  (Luxations  de  1').  Nécrose,  Tu- 
meurs, Résection,  V,  533. 

HUMEUR  de  Morgagni,  X,265.  —  aqueuse 
de  l'œil,  XXIV,  265.  —  vitrée,  XXIV,  267. 

—  de  Cotugno,  —  de  Scarpa,  XXV,  446. 
HUMIDITÉ  de  l'air  atmosphérique,  I,  460 

[influence  sur  les  climats,  VIII,  53].  — 
de  l'air  marin,  I,  477. 

HUMORALES  (Dyspnées),  III,  604.  Her- 
nies —,  V,  209. 

HYALINS  (CarUlages),  VI,  434. 

=  Cylindres  —,  XXXVII,  524. 

HYALOlDE  (Fossette),  X,  262.  Membrane 
-,  XXIV,  267. 

HYDARTHROSE,  III,  334.  ÉUol.,  III,  335. 
Anat.  path.,  III,  336.  Sympt.,  III,  337. 
Marche,  Terminaison,  III,  341.  Diagn., 
III,  342   ProQ.,  III,  343.  Trait.,  III,  344. 

—  blennorrhagique,  V,  231 .  —  du  coude. 
IX,  7U6.  -  de  l'épaule,  XIII,  503.  —  du 
genou,  XVI,  o9.  —  de  la  hanche,  XVII. 
2SS. 


HTDATIDE  de  MorgagDÎ,  XXXV,  7ÏZ. 
HTDATIDES   [zool.,    XIII,    364;    path^ 

XIII,  406].  —  des  voies  biliaires  [déve- 
loppées dans  les  parois  des  conduits 
biliaires,  V,  55;  prorenaDt  de  kystes 
du  foie,  V,  93].  —  des  côtes,  IX,  5M.  — 
du  foie  [anat.  path.,  XV,  160;  sympt, 
XV,  165;  marche,  terminaison,  XV, 
169;  complicat.,  diagn.,  XV,  170;  pron., 
étiol.,XV,  178;  trait.,  XV,  175].  —  da 
testicule,  XVIII,  9.  —  de  la  plèvre, 
XXVIII,  255.  —  da  poumon,  XU[,47t 
[anat  path.,  XXIX,  474;  sympt.,  XXIX, 
478;  marche,  terminaison,  XXE(,  470; 
compUcat,  XXIX,  478;  éUoL,  XXIX, 
474;  diagn.,  XXIX,  475;  pron.«  XXIX, 
479;  trait,  XXIX,  480].  —  de  la  pns- 
Ute,  XXIX,  708.  —  du  rein  [éUoL,  anat 
path.,  XXXI,  33;  sympt,  XXXI,  84; 
diagn.,  trait,  XXXI,  86].  —  da  eorpi 
thyroïde,  XXXV,  580.  —  des  vertèbra, 
XXXIX,  218. 

HYDATIQUE   (Frémissement),  XllI,  411. 
=  Môle  —,  XXVIII,  69.  Kyste  — .  Voy. 

Hydatides, 
HYDRAGIDES,  I,  330. 
HYDRAG06UBS  (Pilules),  I,  748.  Puiga- 

tifs  —,  XXX,  209. 

HYDRARGYRIE,  XXII,  880.  

HYDRARGYRISMB  professionnel,  XXII, 

557. 
HYDRASTI?f,  XL,  221. 
HYDRATES,  I,  329.  —  de   chlore.  Vil. 

352.  —  de  proxyde  de  fer  [pharmacol., 

XIV,  563;  doses,  XIV,  587].  —  de  ma- 
gnésie, XXI,  229.  —  de  potasse,  XXH. 
160.  —  de  soude,  XXXIII,  322.  —  de 
chloral  [chim.,  XL,  125;  pharmacol., 
XL,  127  ;  effets  physiol.  (locaux,  XL. 
128  ;  généraux,  XL,  129)  ;iodicat  thérap., 
XL,  137;  modes  d'administration  et 
doses,  XL,  144]. 

HYDRÉMIE,  VII,  299. 
HYDRENCÉPHALIQUE  (Cri\  X,  240. 
HYDRENCÉPHALOCÈLE,  XIII,   196. 
HYDRIQUE  (Acide),  I,  329.  Éther— ,XIV, 

280. 
=  Diète  — ,  XXX,  611. 
HYDROA  vacciniforme,  III,  24. 
UYDRO-AÉRIQUE    (Bruit),    XXVI,    540, 

559. 
HYDROBILIRUBINE,  XXXVll,  408. 
HYDROCÈLE  vaginale,   XVIII,   1   [anat 

path., XVIII,  3 ;  sympt.,  XVII1,5;  diagn., 

XVIII,  7  (de  r—  compliquée,  XVIII,  9)  ; 

trait.,  XVIII,  10].  —  du  cordon,  XVIII. 

8.  —  enkystée  du  testicule,  XXXV,  349. 

Voy,  Kystes  du  testicule. 
»  de  la  grande  lèvre,  XXXVIII,  195. 
=  du  cou  (kyste  séreux),  IX,  652. 
HYDROCÉPHALIE,  XIII,  149.  —  acquise 

[genèse  et  étiol.,  XIII,  150  ;  anat  path., 

XUl,    151;  sympt.,  XIII,   152;  diagn., 


nvDHOCHLORATE.  - 


XIII,  155;  proD.,  trùl.,  XIII,  liG].  - 

cougËuliiJe,  —  chroDiquc  [éliol . .  anat. 

path.,   Sm,    IST;    sjmiit.,  XIII,    158; 

di;ign.,lniJl.,XIU,  1U0]. 
nYDHOCULOHATE  d'ammoniaque,  11,13. 
UVDROCHLOnE.  Chiin.,  VII,  V5i.  Mude 

<i"eniploi,  Vil,  IIB. 
iivPROciiLoniQL'i:  (AcUlc),  YII,  3G0. 
llYlinorOTVLK.  XL,  S60. 
IIÏO«OÊMIE,1I,  !0:. 
HVDROFÊRE,  IV.  173. 
HVDHOGALA,  XX,  70. 
BVItHOUbNE    [Proportian   drtos    l'eau). 

III,  SOO.  —  arpémf,  UI,  138.  —  prnlo- 

carbonf ,  \'I,  342.  —  hicarbonÈ,  VI,  313. 

—  phosphore,  XXVII,  103. 

aYDau-IIÉMATOCÊLE,  XVII,  380. 

UYUnOLATS.  XII,  !10.  Voy.  Eaux  médi- 
cinales dislitlées. 

Il  Vt>  ROI.  A  TU  RE  de  carragheen,  VI,  41S. 

UYDROLÉS,  XII,  !I8.  —  de  cbaux 
[chiiii.,  VU,  2!7;  Ihérap.,  VII,  234]. 

IIYDHOHVÊLIE,  XXII,  (t3t. 

IIVDRONÊPIIRU5E,Eliol.,XXI,  13.  A  nul. 
path.,  XXXI.  13.  Svmpl.,  XXXI,  lU. 
Marcfio,  lerminaigoDii,}ÛXI,19.  Diagu., 
XXXI,  20.  Trail.,  XSXI.  Î3. 

IIVnaoPARACOLSURIQUE  (Aciilc), 
XXXVIl,  103. 

lIVDHOPÉniCAnDE,  xxvt.  ecG.  ËtioL, 
AliDl.jJiilh-.XXVI,  6fi7.  Ejtiipl.,  Dingu.. 
XXVI,  li08.  Tr,ïit.,  XXVI,  668, 

IIYDROPHUITOXIE,  m.  4C9.  Voy.  ÀtciU. 

BYDRIirERITO.MTE.XXVI,  113. 

nvonOPUMBiE,  XVItJ,  il.  —  dite  spnn- 
tanée  [—  niomli^,  —  imogiuaire),  XVllI, 
19.  -  hystfriqun,  XVIll,  21.  —  hypo- 
chondriaque,  —  TemiineuM,  XVllI, 
33.  —  Bymplûfuatique  [des  niTectioQS 
du  lube  digestif,  XVIII.  !3;  des  mala- 
dies aifiiiSB  ou  chroniques  et  des  6i- 
TTes,  XVni,  !1;  du  délire  aigu,  XVUl, 
Î6].  —  produite  par  certains  poisons 
l—  toxique),  XVIlI,  Î7.  —  rabique  ou 
virulente,  XXX,  111.  Voy.  Kage.  —  ti- 
taniqiip,  XXXV,  371. 

iiroROPiiOBiQUE  (Fièvre  pcmideuee}, 
XVIll,  SI.  Délire  aigu  —,  XVUI,  Sj. 
Tétanos—,  XXXV,  371. 

UYDROPIQUE  (Liquide),  XVIII,  35.  Pro- 
cessus -,  XVIII,  31. 

UTDROFISIE,  XVIll,  33.  Caractères  chi m. 
du  liquide,  XVIll,  35.  Pathog«a.  tt 
fUoI.,  XVUl,  38  [—  d'origine  mécaaU 
que,  XVIII,  39  (dans  les  maladies  de 
cicur.  Vin,  119  ;  d'origine  dyscrasique. 
XVUl,  16  (dans  la  couvaleaccnce.  IX, 
311);  d'origine  douteuse,  XVIU,  17]. 
Sympl.  [physiques,  XVllI,  19;  fonction- 
nels, XVUI.  51].  Dittgn.,  XVIll,  SI, 
Pron.,  Irait.,  XVUI,  5Ï. 

=  des  arLculat.,  Ul,  331.  Vu;.  Hydia- 
tltrote. 


\  =  du  péritoine,  lit,  169.  Voy.  Atcite.  — 
\     enkystée,  I,  91. 

=  des  bourses  rauqueuses  (bygroma),  V, 
483. 

=  du  cerveau,  XIII,  119.  Voy.  Hydrorf- 

=  de  la  tunique  vaginale,  XVUI,  1,  Voy. 

Itydrocile  vaginale. 
=  du  tissu  cunnectir,  Voy.  (Xdéme. 
=  du  péricarde,  XXVI.  «66.  Voy.  Hydro- 

pA-icarde. 
=  du  sinus  mejrilWre,  XXV,  7U. 
=  de  l'ovaire,  XXV,  5lî.  Voy.  Kystrs  rf« 

rooniVe. 
=  de  la  piÈvre,  XXVIII,  S61.  Voy.Hjtli-o- 

thorax. 
=  hrlghUques  [caractères,  XSX,  705;  pa- 

thogén.,  XXX,  T93]. 
=   eous-cboroïdienne,  choroîdienne  in- 
terne, XXXI,  Hî.  Voy.  D-rcoUement  de 

tu  rftint. 
IIYDROPISIXE,  III,  187. 
llYDROPM^UH.iTOSE,  XXXVI,  153,  151. 
■lYDROP.fEL'HOTHORAT,   Anal,    palh., 

SXVIII,    !7S.    Sympt-,   XXVIU,    Ï78. 

Trait.,  XXVTII,  281. 
UYDROPULVIS,  XXX,  158. 
IIYDRORUHÉE  utérine,  XVU,  73. 
UVDROSADÉniTE,  XII,  399. 
■lYDROSTATlQCE    (Mulelas),     VI,    ÎOi. 

Couesia  —,  VI,  S8fl. 
=  DuciuiBsie- ,  XVUI. 551. 

IIYDROSPLFITES,  XXXIll,  345 
UYnHONULl-lTREllx{Aeide),XXXni,345. 
IIYUROTIIÊRAPIE, Effets  pbyiiiol., XVUI, 

51.  Appareils  et  procédés  np<^rat.  [mail- 
lot, XVUI,  6î;  Éluïe,  XVUI,  B4;  im- 
mersion, XVUl,  68;  douches,  XVUI, 
7!].  Effelï  UiÉrap.,  XVUl,  78  [primitirs, 
XVUl,  77;  consécutils  ou  indirects, 
XVm,  83].  EffeU  hygiéniques,  XVUI, 
85.  Indicat.  et  conlrc-lndicat.,  XVUI, 
83. 

IIYnROTnURA.X.  XXVIU,  361.  Ëtiol., 
XXVUI,  36Ï.  Sympt.,  XXVIU,  Î04. 
Diagn.,  XXVUI,  286.  Trait.,  XXVIU, 
267. 

UyDRO'n»ÉTRIE,  XVUI,  06. 

UYDRURE  d'amyte.  II,  334 

UYDRURIE.  XXIX,  59. 

tlYÊBLE,  XXXIV,  !97. 

HYGIÈNE  (Mode  d'action  des  agents  de 
1'),  XXII,  II.  —  de  la  rcmme  [en  tra- 
vail, I,  :i3;  accouchée,  IX,  680;  pen- 
dant la  gestation,  XVU,  15;  pendtiat  Ii 
menstruation,  XXIt,  322].  —  dans  la 
blennorrbogie,  V,  166.  —  dans  la  cou- 
valescenoe,  IX,  343.  —  denU  \1 
178.  —  de  l'enfance,  XXV,  Bfl3  —  p  o- 
phylactique  et  thèrap.  de  la  t  b  I 
puloion.,  XXVU,  534.  —  d  u  aladles 
des  artisans,  XXIX.  509.  -  d  p  f  s- 
aions  libérales,  XXIX.  575.  —  d  s    bu 
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maliëants,  XXXI,  <>G9.  —  des  »3rphiliti- 
ques,  XXXIV,  899.  —  de  l'ouïe,  .XXîUV, 
378.  —  de  la  vue  daofi  les  ôcoles,JŒXIX, 
535.  —  de  la  voix,  XXXIX,  596. 

UYGROLOGIE,  X\iII,r667. 

IIYGROMAS,  V,  483.  —  blennoirhagifiae, 
V,  287.  —  thyro^hyoidieq,  IX,  650.  — 
du  coude,  IX,  790.  —  delà  fesiQ,  XIV, 
G28.  --  de  la  hanche,  XVU,  332. 

l&VGaOBlàTR£8,  .XVIII,  102.  —  chim., 
XVIII,  103.  —  d'absorption  ou  d&Baus- 
sure,  —  de  condeDtaUQn  x)u  de  Da- 
niell,  XVUI,104.—  de  RegnauU,X:VIU, 
105.  --  d'évaporation,  XVIII,  106. 

U¥GAOM£TBiiguB  (Etat)  de  l'air,  XVIII, 
103.  Détermination  —,  XVIII,  106. 

UYMBM,  Allai.,  JCXXVIII,  58. 

=  Développem.,  XXXVUI,  62. 

=  Persietance,  ImperldraUon  congénitale, 
XXXVm,  69  [trait,  XXXViir,'65]. 

=  Examen  médico-lég.,  XXXIX,  485. 

HYO-ÉPlGLOTTl<^IIE  (Memhnne),  XX, 
220. 

HYO-GLOSSE,  XX,  119. 

RYO-GliOB6l£NXE  (Membrane),  XX,.128. 

HYOlDE  (Os),  Ânât.,  'XVIII,  199. 

=  Slruct.  et  développem.,  Anat  cont- 
rée, XVIll,  111. 

=  Physiol..  XVIII.  112. 

=  J>ath.,  Frajctmras  [étiol.,  XVIII,  113; 
auat.  palh.,  sympt.,  XVIII,  113;  trait., 

XVIII,  114].  LuxatioDS,  XVm,  115.  Ca- 
rie, nécrose,  cancer,  XVIII,  117.  Tu- 
meurs, XVIII,  118. 

HYOÏDIEN  (Appareil),  XVIII,  111. 
HYOSCYAMINE,  Chim.,  Action  physiol., 

XIX,  691.  Usages  thérap.,  XIX,  692. 
liVPEMlE,  II,  202. 
IIYPERALlMEiNTATION,  XII,  591. 
UYPERCRINIE,  UYPERDIAGRIIHIE,  VI, 

025.  —  pigmentairc  dans  Tacrodynie. 
I,  380.  —  salivaire,  XXXII,  230.  Voy. 
Salivation. 

UYBÉRÉMIE,  IX,  15,  18.  Voy.  Congestiùii 
active,  —  rétinienne,  XXXI,  398. 

IIYPERErHCÉPHALE,  XXIII,  21. 

UYPÉRESTIIÉSIE,  XXXIII,  96  {—  dou- 
loureuse, XXXIII,  97.;  —  superficielle, 
XXXllI,  98;  —  profonde,  XXXIU,  99; 
trait,  de  1'—  par  l'élcctricUé,  XU,  527].  — 
dans  l'alcoolisme,  I,  638.  —  dans  l'ata- 
xie  locomotrice  progressive,  III,   761. 

—  hypnotique,  XVIII,  136.  —  hystéri- 
que, XVIII,   240,  —  Unguale,  XX,  214. 

—  dans  la  méningite  tuberculeuse, 
XXII,  240.  —  consécutive  aux  lésions 
de  la  moelle  épinière,  XXXIII,  109  [aux 
lésions  traumaliques,  XXII,  743].  — 
dans  les  névralgies,  XXIII,  773.  —  réti- 
nienne, XXXI,  398.  —  consécutive  aux 
lésions  des  nerfs,  XXXIII,  105. 

HYPÉRESTUÉSIQUE  (Forme)  de  la  dys- 
pepsie, XII,  55. 


HYBERE^fifiSrABlLlTÉ         oeuiD-miMCU 

laire,:XKXni,  383. 
BKPEaOBIVÈSE,  XVDI,  J22. 
HYPERGEUSIB,  XX,  %\K. 

uYBEaiDaosE,  xxxrv,  laa. 

HVHBRiCENBSIES  (Imit.  par  râfectridlé}, 
Xn,  624.  —  du  nerf  faaial,  TIV,  434. 
Voy.  Ch&rée,  ContraeUtr/eg^  ^Ecàimpm, 
Épilepsie^  Hystérie,  ^age,  .Tétanot,  Tk 
conviUaif,  Tremblemtnts. 

HYPERSIÉTROPIB.  JSKIX,  522.  —la- 
tente, XU,  714. 

HYEHROfilOSK,  XSV,  360.  —  dei  mâ- 
choires, XXI,  165. 

KYPEI^LASIK,  XVm,  .131.  Voy.  il^per- 
trophie.  —  du  .cadUege,  \l,  445. 

HYPEaWLAWffPK  (Eo^liyiîèaie},  Ult 
•633. 

HYPERSARCOSE  du  cœur,  ^HI,  «75. 

ttYPHRTROBlilE,    XVIII,    119.     —    des 

amygdales,  II,  138  [anal,  palh.,  syn^pt, 
U,  .lâe;oomplicat„iI,.UO  ;  étiol., H,  144; 
proo.,  trait.,  II,  :146j.  —  du  cartilage, 
VI,  445.  —  du  oœur,  Yin,  475  [anaL 
path,,  VIII,  476;  étiol.,  TIU,  480  (- 
dans  la  néphrite  interstitielle  dironi- 
que,  XXX,  796,  807)  ;  patiiogén.,  VIII, 
485;  sympt  (—  générale,  VIII,  487  ;  — 
du  ventricule  gauche,  VIII,  489;  —  da 
ventricule  droit,  VIII,  490);  diagn., 
VUI,  491  ;  trait.,  VIH,  4W].  —  de  Vesto- 
mac,  XIV,  270.  —  du  foie,  XV,  13a 
[dans  le  diabète  sucré,  XI,  303].  —  du 
corps  thyroïde,  XVI,  471.  Voy.  Goitrt. 

—  de  rintestin,  XIX,  295.  —  de  la  lan- 
gue, XX,  131.  —  des  lèvres,  XX,  523. 

—  des  os  maxillaires,  XXI,  185.  —  de  la 
glande  mammaire  [—  générale,  XXI, 
541  (anat.  path.,  étiol.,  XXI,  542  ;  sympt., 
XXI,  543;  marche,  terminaisons,  3DLI, 
545;  diagn.,  XXI,  546  ;  pron.,  trait., XXI, 
547)  ;  —  partielle,  XXI,  548  (anat.  path., 
:XXI,  550;  sympt.,  éUol.,  XXI,  552  ;  mar- 
che, diagn.,  XXI,  553;  pron.,  trait., 
XXÏ,554)].  —  des  muscles,  XXin,  271. 

—  du  tissu  adipeux  [ —  locale.  Voy. 
Liponte;  —  générale.  Voy.  Obésité],  — 
de  Tossophage,  XXIV,  382.  —  des  on- 
gles, XXIV,    566.  —  des  os,  XXV,  260. 

—  de  la  luette,  XXV,  6T0.  —  des  pau- 
pières [—  éléphantiasique,  XXVI,  320; 

—  par  névrome,  XXVI ,  321  ;  —  par 
fibromQ,  XXVI,  322].  —  du  placenta. 
XXVUI,  59.  —  de  la  prota&to,  7CXIX,  711 
Lanat.  path.,  XXIX,  717;  histol.,  XXIX, 
727;  nature,  XXIX,  731;  étiol.,  XXIX, 
733;  sympt.,  XXIX,  736;  diagn.,  l!i:Sl\, 
743;  trait.,  XXIX,  748].  —  de  la  rate, 
XXX,  496  [dans  limpaludisme,  XIX, 
498;  dans  la  leucocythéuiie,  XX,  416]. 

—  du  rein,  XXXI,  55.  —  du  testicule, 
XXXV,  241.  —  du  thymus,  XXXV,  544 
[ro^porls     avec    Tasthme     thymique. 


nVPEBTHOPIKJUE. 

XXXV,  âlÂ].  —  ii«  lu  uHiqueuae  uré- 
trale.  ÏXIVII,  wa.  —  iJe  l'utèn», 
XXXYIU,  G64  [soiii-vafltiale,  XJU\'1J. 
ce:,  (syii^.,  XXXVLI,  fifiii;  diega.. 
XX.\VU,  4MI7;  trait.,  XXXVII.  eOiii  - 
■ugvagiaate,  XSXVII,  «âS  (UmI.. 
XXXYU,  et»;  pympl.,  XXJÎ\'U,  670: 
Ha^.,  XXXYII,  671;  Irait.,  XKXVJl. 
r.til  —  vttkan,  XXXVIU,  71.  —  iv 
lavewÎK,  KXXJX.  37t. 
tlVf«aTROmi{HJS  (AcDJl.  L  3é4.  £f- 
Uiiointne  —,  XIV,  ISï.  LicbeD  —,  XX, 
hi».  .\œviH— ,  KXUl,  »0U.  Allongeiuenl 

—  ilii  col  dn  l'utérus,  XXXVll.,  iilU. 
lltPINOSC,  XYlLâ^t, 
HTfNACOCHtliESClUUiiciiiaUaill^.XVl]. 

161. 

Hi-p>osie,  xxxiu,  Eaii. 

■■VP.\OTlQOE(8aiui>e),iV,  6^. 

=  Sueur  —,  XVn,  Îi3.  CulUe^ie  — . 
:XV1I],  m.  Hj'pvireathUie  -,  XVUl, 
13G.  Ajiïstbcaie  —  [caractères,  XVIU. 
135  ;  «pplkal.  Uiénp..  XVlll,  lU]. 

UVP.\OTI5HE,  XVIII,  133.  Manuel  op!- 
rat.,  XVlll,  1Î7,  Mouireatallons  do  V-, 
XVIII,  130  [troubles  de  la  motilM, 
XVIII,  131  ;  troubles  de  la  sensibilité, 
XVIII,  131;  modlBcaliona  de  l'ioncrva- 
UoQ  (les  muscles  involanlaires,  XVIU, 
lis;  ÎDlIue&ce  de  1'—  sur  les  facultés 
IntellectucUet,  XVIU,  UQ].  Applications 
de  r— ,XVIU,  H5[cbirurg.. XVIII,  IM; 
atbiia.,  XVm,  HT].  lto>eeti  de  1-, 
XVin,  lis.  Amiréciatiou  aÈdico-lAg., 
X\"III.  H9.  SiiiiulBtion  de  1'—.  XÏXJll, 
19*.  États  nerveux  dÉternûiiés  pur  1'— 
chez  les  hystériques,  IXXUl,  SIS. 

HYPOALUIEMTATIOH,  XII,  iai. 

IIl'PUCHLOnEUX(Adai;|,VII,  !56. 

■■YF(K:ni.OHITES  [chim.,  VU,  U6:  itc- 
tion  phji^ioL.,  Vil,  Sljl;  sctiou  toxique, 
Wl,  SMS;  action  Ihéraii.,  VU,  !68j.  — 
de  chaiiii.  Vil.  IS7.  —  de  loude,  —  de 
potasse,  Ml.  IGO.  —  de  tnoga^sie,  XXI, 
237. 

IIVPOCHOItURES,  I,  3S,  ÔZ. 

UI'FOGHOMIHUQUE  ^Celiiiue),  VUI, 
717.  Di'lile— ,XI.37.  Folie—,  XV,  2âS. 
Mal  -,  XVll,  !61.  Hydro^otiie  -, 
X\11I,  îî.  LypèmaniB  -,  XXI,  Jl(i. 

IIVPOCHOIWRIE.  XVUl,  151.  —  véaoni- 
que.  Voy.  Dlltre  hypBchoniJriiiquo,  XI, 
37  ;  et  Folie  hypocfaondriaqna,  XV,  2àe. 

—  nou  TÉsauiqufi,  XVUl.  li.U  lètiol., 
XVUl,  IGO;B;iQpt.,XVlU,  lIH.auiniie, 
terniiual^on,  W'IÏL,  lOS  ;  diqgn..  XVIU, 
170;  prou.,   XVm,  171;  trait,  XVIU, 

ITS). 
IlYPOUËRHiytlK   iHéthodeJ,  JJX,   101. 

\'oy.  iyecfionj  liypodcrmi^ue$. 
HTmCiSTRE,  1,  38,  iï. 

in-PouASTiii^uE    iPieiusj,    ixx\'in, 

il3. 


-   HYSTÉRIE. 


683. 


^  rttilltf  — chez  riioiiiiiK,  XXXV.  71  (ma- 
uuvl  opérai.,  XXKV,  7i;  diUcuU^s  el 
acddenla,  XXK,  79  ;  •otui  conséeulib, 
paesemuil ,  XXXV ,  il  ;  conf^cat., 
XXXV,  M;  apprtcioUiui,  XKXV,  94]. 
—  cliez  lafamue,  XXXV,  08. 

HSPOGMISSE  lN«rr  grand),  tJMl^  XXUI, 
UW.  Ptifciol.,  XXIIL,  :.»8l 

nrruUKiATiiH,  XXllL,  ik. 

■IVl*UIIÊiai.TU8K5,  VII,  tu. 
Ul-i«.\AKTNÉU|fUG8    lAj^aretl»),    III, 

UtrOPHUliraiTGS,    XXVU,    m.   —    de 

MUdc,  XXXIU,    327. 
llYroPHUSl'IltiBKtX     (ÀciikJ,    XXVU,. 


1)5. 
HYPUniVSE,  XXUI,  Mï. 
UYropvon.  XMU,  I7i>. 

UVPOSPAUlAS[lt>liUliq«e.péDieD,XXVi. 

iB5;  BCrotiil,  XXVI,  Ulij.  Tnit.  de  1'-, 

XIXVQ,  U4. 
OYPOSTASe,  IX,  31. 
UVPOSTHÉNISANTS,    XVUl,    IBSl    Voy. 

UYPOStlLFITG  d'argent,  lU,    70.    —   de 

magnésie,  XXl,ï37. -dBaouda[chtin., 
XXXIII,  315  ;  etlels  Ihénip.,  XXXIII,  359  -, 
modes  d'adminislratiou  et  doics, 
XXXHI,  3GS]. 

HXM>TMÊMAA,  XXl,  312. 

BYPOXANTULNE,   XXXVU,  31G. 

HYSfiUPE,  XVIU,  ISO. 

HYSTÊEALGiQtJE  (Ityanu'norrliée),  XU, 
b. 

UVaTÊRECraiUE,XXXYU,ai3.  — abdo- 
minale [appliquée  au  xluui  «un  fibreuses 
tt  flbro-ltïsUques  de  I'uIètus,  X.\XVU, 
813  ^mouud  obérât.,  X.XXVU,  815; 
pcL^n.,  indicat-,  XXXtl,  II43J  ;  aj^liquée 
&u  trait,  du  cancer  de  l'utérus.  XXXVU, 
84li  (-  partii^lle, XXXVJt,  «4.7;  —  loUle, 
XXXVll,  SSSJ  ;  a}^quûe  au  trml.  de 
finvtrsioD  utêriuB,  XXXVU,  875;  au 
lotit,  des  hypertropLùes  du  col  4e  l'u- 
térus, au  trait,  du  prolapaus  utérin, 
XXXVU,  SSI].  —  obstétric.  (anipulatiua 
uléro-ovariuooe  de  Poti-o),  XXXVU, 
883  [manuel  opèroL,  XXXVJl,  «Si;. 
appiiciaUou,  XXXVU,  891;. 

HYiiTÉuaiiME,  XVUl,  312. 
HYSTÊaiE,    XVni,   1H2.     ÉtîoL     [CBUses 

prédiïpasantes,  XVUl,  IsO;  causes  dé. 
termiuoules.XVUl,  31i<].  SymfL,  XVUl, 
2U  luttuque,  XVIU,  317  (turinei  anor- 
males de  J'alUquu,  XVlll.  SIX)  ;  aympt. 
de  l'intervalle  ùesatlaques  qui  caradé- 
risrat  seuls  1'—  sans  «lloque,  XVUl, 
Ï3Ë  (impreMiounabilité,  XVUL,  127  ;  mo- 
billlé  intcUectucllc,  XVUl,  218;  dou- 
leurs '■pigasLriques,  XVUl,  230  ;  raulii^ 
gie,  XVIU,  331];  #iapt.  très  n^quonle 
de  1'^  qui  B«rveut  a  1 
(,aiieslh£siQ,XVUl,334;paralyEiei< 
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de  répiglolte,  XVIII,  239  ;  hypéreslhésie, 
douleurs,  névralgies,  XVllI,  241  ;  ova- 
ralgie,  XVIII,  252  ;  spasmes,  XVIII,  253)  ; 
gympt.  peu  fréquents  de  T— ,  XVIII, 
254  (convulsions,  XVIII,  255;  délire, 
XVIII,  256;  paralysie,  XVIII,  257;  con- 
tracture, XVIII,  259;  fièvre,  XVIII,  266)]. 
Marche,  XVIII,  267.  Pron.,  XVIU,  274. 
Diagn.,  XVIU,  276.  Trait.,  XVUI,  278. 
InaniUon  dans  1'—,  XVUI,  502. 

1  /STÉRIQUE  (Dyspnée),  III,  678.  Coli- 
que —,  VIII,  717.  Hydrophobie  — , 
XVIII,  21.  Boule  —,  XVIII,  218.  Gastral- 
gie —,  XVIII,  229.  Rachialgie  —,  XVHI, 
231.  Anesthésie  —,  XVIII,  234.  Hype- 
resthésie  —,  XVIU,  240.  Clou  —,  XVIII, 
244.  Toux  —,  XVUI,  245  [diagn.  avec  la 
bronchite  spasmodique,  V,  573].  Para- 
lysie —,  XVIII,  257.  Contracture  — , 
XVUI,  259.  Coxalgie  —,  XVIU,  261. 
Fièvre  —,  XVIU,  266.  Aûurie  —,  Ischu- 
rie  —,  XXU,  415. 

=3  Baume  —,  IV,  653. 


HYSTÉRO-BPILEPS1E,  Sympt.,  Xin,eSl 
Pron.,  XUI,  635.  Trait.,  XUI,  648. 

HYSTÉROMBS,  XXXVII,  675.  Anat  path., 
XXX VU,  676  [struct.,  XXXVU,  eW);  mo- 
difications ultérieures,  XXXVH,  6S4]. 
Étiol.,  XXXVII,  688.  Sympt.  [rationnels, 
XXXVU,  690;  physiques,  XXXVH,  694]. 
Marche,  XXXVU,  698.  Complicat, 
XXXVU,  701.  Diagn.,  XXXVU,  702.  Pron., 
XXXVU,  708.  Trait.,  XXXVU,  709  [p«p 
1  hystérotomie,  XXXVU,  896].  Influence 
des  —  sur  la  stérilité,  XXXVU,  714;  sur 
raccouchement,  XXXVU,  716 

HTSTÉROPHORES,  XXVU,  4. 

UYSTÉROTOMlE  abdominale  (opérat 
césarienne),  VI,  688  [indicat.  générales, 
VI,  690;  procédés  opérat,  VI,  696; 
exécution  de  Topérat.,  VI,  698;  acci- 
dents immédiats,  VI,  702  ;  trait,  consé- 
cutif (chirurg.,  VI,  707  ;  médic,  VI, 
708)].  —  cervicale,  XXXVU,  895.  — 
appliquée  à  l'énucléation  des  corps 
I     fibreux  de  Tutérus,  XXXVU,  896. 


V. 


I 


lATRALEPTIQUE  (Méthode),  XVIII,  298. 

ICIIOR  cancéreux,  VI,  182. 

ICHTIIYOCOLLE,  Origine,  XV,  729.  Usa- 
ges, XV,  736. 

ICIITYOSE,  XVIII,  302.  Sympt.  [—  na- 
crée, —  serpentine,  pityriasique,  — 
noire,  XVIII,  303;  —  lichéuoïde,  —  sc- 
nile,  —  cornée,  XVIU,  304;  —généra- 
lisée, —  locale,  XVIII,  305;  —  profes- 
sionnelle, XVIU,  307].  Marche,  durée, 
XVIU,  307.  Diagn.,  pron.,  XVUI,  308. 
liol.,  trait.,  XVIU,  309.  Origine  ner- 
veuse de  certaines  variétés  d'—,  XXXVI, 
215. 

ICTÈRE,  XVIII,  311.  Anat.  path.  [état 
du  sang,  XVIU,  312;  du  foie,  des  reins, 
XVIII,  314;  des  glandes  sudoripares  et 
salivaires,  du  globe  oculaire,  XVUI, 
315].  Étiol.,  pathogén.,  XVUI,  315  [- 
par  obstacle  à  l'écoulement  de  la  bile 
par  ses  voies  naturelles,  XVIII,  319  (cal- 
culs biliaires,  V,  72;  angéiocholéite  et 
cholécystite,  V,  73;  entozoaires  des 
voles  biliaires,  V,  89);  —  causé  par  les 
maladies  du  foie,  XVIII,  322  (congestion 
du  foie,  XV,  76;  hépatite  aiguë  partielle, 
XV,  96;  cirrhose,  XV,  121;  hépatite 
syphilitique,  XV,  134;  kystes  hydali- 
ques,  XV,  160;  cancer,  XV,  202);  — 
dans  les  maladies  générales  et  dans  les 
fièvres,  XV,  326  (fièvre  bilieuse  rémit- 
tente légère,  XIX,  210;  fièvro  rémit- 
tente biliaire  grave,  XIX,  211;  fièvre 
jaune,  XIX,  659);  —  par  empoisonne- 


ment, XVUI,  327  (alcool,  I,  663;  phos- 
phore, XXVU,  205;  infection  purulente, 
XXX,  222)  ;  —  sympathique,  —  par  cause 
morale,  XVIU,  329  ;  —  chez  les  nouveau- 
nés,  —  hémaphéique  et  hémalique, 
XVIII, 330  ;  —  chez  les  femmes  enceintes, 
XVII,  641.  Sympt.,  XVUI,  3.32  [état  de* 
urines,  XVUI,  333;  étal  gén-jia!,  XVIII, 
336].  Marche,  terminaison,  XVUI,  3.38. 
Diagn.,  XVIII,  340.  Pron.,  XVUI,  343. 
Trait.,  XVIU,  344. 

=  grave  (hépatite  aiguë  diffuse),  Anat 
path.,  XV,  80.  Sympt.,  XV,  93.  Diagn., 
XV,  103.  Étiol.,  XV,  105.  Trait.,  XV,  107. 
Nature,  XV,  109. 

IDENTITÉ  (médec.  lég.),  XVIII,  348.  Si- 
gnes propres  à  établir  Tindivldualité 
[âge,  sexe,  XVUI,  349;  taille,  XVIU, 
350;  chevelure,  conformation  particu- 
lière ou  vicieuse,  cicatrices,  XVIII,  352; 
tatouage,  XVIII,  353;  modifications  pro- 
fessionnelles, XVIU,  355].  Signes  pro- 
pres à  établir  la  participatiou  à  ud 
crime,  XVIU,  360. 

=  du  nouveau-né,  XVIU,  541. 

IDIO-ÉLECTRIQUES  (Corps),  XII,  450. 

IDIOLOGISMES,  XI,  36. 

IDIO-MUSCULAIRE  (Contraction) ,  XXIII, 
231. 

IDIOSYNCRASIE,  XVIII.  362. 

IDIOTIE,  XVIII,  363.  Étiol.,  XVUI,  365. 
Sympt.,  XVUI,  366.  Anat.  path.,  XVUI, 
370.  Trait.,  XVIII,  373. 

IGASURINE,  XXXIII,  785. 


IGSIPUNCTUnE.  —   IMPUISSANCE. 


IGNII'U>CTURK,  VI.  ftSS. 
ILÉADELPHES,  X^CllI.  15. 
ILÉO-CCCAL   (Appendice).   Voy.  Cacal 

{Appfidice). 
ILÉO-C^CALE  (Valïule),  XIX,  330. 
B  Dyspepsie  —,  XII,  \Z. 
ILÊo-LOHBAlRE  [LigHtneal),  IV,  576. 

ILÉO^,  XIX,  ÎÎ7. 

ILÉO-PECTINKAL  (Ligameiil),  I,  4!. 

ILÉO-SPLÉKO-MACnOSIE,  XXI,  483. 

ILÉOTYPHtlS,  XXXVÏ,  478.  Voy.  Fitvir 
lyphoiiU. 

ILES  BRITAJVNIQUES,  CMmalot.,  VUI. 
174.  Maladies  r^gaanlea,  XVI,  3St. 

ILÉUS,  XIX,  PhjBiol.  path.,  S06.  Diagn.. 
XIX,  3!5.  Trail.,  XIX,  3Î*. 

ILIAQUE  (Région,  Fosse).  Anat.  chirurp,. 
Xvm,  375.  Palh.  [plaies,  XVIII,  38!; 
phlegmons  et  abcès  sous-pËritoDéaux 
(ftiol.,  XVIII,  386;  anat.  et  physioi. 
path.,  XVIII,  388;  signes,  XVIII.  890; 
marche,  terminaison,  xvm. S91  ;diagn., 
XVIII,  393;  pron.,  XVIII,  3M;  Irait.. 
XVIII,  397);  abcËs  sous-apoadvrotiquis 
(psoïtis),  XXX,  33  (èliol.,  XXX.  34;  anal, 
patb.,  XXX,  36;  sympt.,  XXX,  39;  mar- 
che, terminaisons,  XXX,  41;  complîcal,, 
diagn.,  XXX,  43;  pron..  Irait..  XXX, 
44);  abcJis  par  coDgeslion,  XVII,  400; 
fisliiles,  anéTryames,  XVIII,  401;  tii- 
nieurs,  XVIII,  406  (stercorales,  XVIII, 
407;  n déniiez  chroniques,  tumeurs  du 
psoas,  XVIII,  408;  tumeur»  ostéo-pèrins- 
liqucs,  fibreuses,  XVIII,  409;  sarcoma- 
teuses et  caDcéreuscg. XVIII,  4131}. 

=  Muscle  —,  IV.  583. 

—  Oa  —,  Anat.,  XVUI.  378.  Articulât,  avec 
le  sacrum,  IV,  576.  Résection,  XVIII, 
!8Î.  Fraclurea  [de  lllium,  IV,  631  ;  du 
pubis,  de  l'ischloD,  IV,  633;  double 
verticale,  IV,  fi33;  de  la  crfile  iliaque, 
XVIII,  384].  Carie,  Nécrose,  XVIII,  401. 
Tumeurs  oelèo-périosliques,  XVUI.  400. 
Enchondrome,  XVlll,  414.  Tumeurs  sar- 
comïIeuscB  et  cancâreusea,  XVIII,  413. 
Tumeur  hydaUque,  XVIII,  415. 

^AKèrei- .Anat.,  I,4S.  Auomal.,  1,65. 
Ligature  [artère  —  eilerne,  XVID.  370 
dani  les  anêvrysmes,  XVIII,  404;  dans 
ea  plaies,  XVUI.  383);  artère  —  primi- 
tive, XVUI,  380  (dans  les  aneTrysmes. 
XVIII,  404);  artère  ~  inlerae,  XVIII, 
38!].  Bleasures,  XVIII,  383. 

—  Veines  —,  XVIU,  376.  378. 

=  5—,  Anat., XIX,  331. Ouverture  pourl'é- 
tablissement  de  l'anus  artîBciel,  n,  631. 

=  LujaliOQ  —,  XVII,  233. 

a  Passion  —,  XIX,  364,  308. 

=  Auévrysmea  —,  XVIII,  401  [artériels, 
XVIII,4"!;arl*riûao-veinou<,XVIII,405J. 

ILIO-INGUINALE  (HégiOU),  XIX,  3. 

ILIO-ISCOIATIQUE  (Ecbancrure),  XVIl, 
300. 


ILtO-PUBIEN?(E  (Echanerure),XVlI,!0O. 

=  Luxation  —,  XVH,  336. 

iLLUSiO.'rs,   XVin,  411.  —  de  l'inlelli- 

genca,  XVIII,  430.  —  inleruea,  XVm, 
4)3. 

IMAGES  de  Purkioje-SanBoa,  VI,  488.  — 
laryngosco piques,  XX,  344.  —  endosco- 
piqiie*  ou  entoptiques,  XXII,  47."^.  — 
réliniennea  [peraisioace  des  —,  XXXI, 
381  ;  —  accidentelles  ou  consécutives, 
XXXI,  383). 

IMBÉCILLITÉ,  XVin,  363.  Voy.  Idiotie. 

tMBtBITIon  c.-idavérique  de  la  scléroti- 
que. XXllI,  59. 

IMMÉDIATE  (Amputaliiinl,  II.  96.  Com- 
preasioa  — ,  II,  37ô.  Réunion  —,  VU, 
594. 


1 


dUD 


lé  dans  les  fns- 
(inlunUcidc),  XVUI,  &!». 

IMHOBILISATIOX  des  articulât,  [dans 
l'enlorae,  III,  393;  dans  les  plaies  arli- 
cul.,  lU,  311;  dans  les  tumeurs  blan- 
ches, Ul,  443].  —  des  OB  fracturéa,  XV, 
466.  Appareils  b  —,  UI,  U. 

IMMOBILITÉ  prolongée  des  articulât., 
Ul,  373. 

IMPALUDISME,  XIX,  175.  Ëtiol.,  XIX, 
176.  Manifesliitious  diverses,  XIX,  I8T. 
Anat.  palh.,  XiX,  197.  Nulure.  XIX,  300. 

IHPERFORATIOi'VS,  XVIII,  438.  —  de 
l'anus  et  du  rectum,  U,  61!  [ètiol.,  U, 
613;  anat.  patb.,  II,  617;  sympt.,  II, 
631  ;  diagn.,  ll,63î  ;  pron.,  U,  633;  trait., 
I,  0!C.  Voy.  Anui  arlifleieq.  —  des 
pointa  et  des  couiluiis  lacryn.,  XX.  35. 
-  de  luritre,  XXXVII,  IM.  —  du  va- 
gin, X.\XVUI,  83.  —  de  l'hymen, 
XXXVUI,  6tt. 

lMPÉTIGLXIFORMES(SyphilideB),XXXIV, 
573. 

IMPETIGO,  XVIU,  430.  Sjmpt.,  XVIII, 
431.  Marche,  terminaisona,  XVUI,  437. 
Diagn.,  XVUI,  438.  Pron.,  XVUI,  430. 
Siège  anat,  nature,  XVIII,  440.  Éliol., 
XVUI,  Ml.  Trait.,  XVIU,  443.  —  figuré, 
XVIII,  433.  —  disséminé,  —  èryaipéla- 
leui,  —  scibieui,  —  rongeant,  XVIU, 
434.  —  larvé,  —  granulé,  —  contagieux, 
XVIU,  435.  —  acniforme,  XVIU,  436.  — 
sycosiForme,  XXXIV,  S13.  —  syphiliti- 
que [diaftn.,  XXXIV,  514;  euat.  palh., 
XXXIV,  573]. 

IMPRÉGNATION  ovarique,  XV,  774.  — 
vaccinale,  XXXVUI,  36. 

IMPUISSANCE,  XVIII,  445.  —  diabétique, 
XI,  268.  —  cbea  l'bomme  [par  absence, 
vices  de  conlormation  ou  altérations 
path.  des  organes  gèuitauE  externes, 
XVUI,  446  ;  par  défaut  d'ûreclion  ou  d'é- 
joculalion,  XVIU,  4.S  1].  —  chezlafemme 
[par  obstacles  i  l'iniromissioD.  XVIU, 
458  ;  par  frigidité,  XMII,  461].  Apprécia- 
tion mèdico-lég.,  XVIII,  465  [au  pcônt 
XL.  —  W 
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IMPULSIF.  —  mFANTîClDE. 


de  vue  de  la  nullité  du  mariage,  XVUI, 
4C9;  de  la  séparation  de  corps,  du  dé- 
saveu des  enfants,  XVIII,  471]. 

IMPULSIF  (Délire),  XI,  40. 

INAMOVIBLES  (Appareils),  III,  47  [ami- 
donnés, III,  48  ;  dextrinés,  gommés,  III, 
49;  plâtrés,  III,  51;  ouatés  et  amidon- 
nés, XV,  476;  silicates,  XV,  479]. 

INANITION,  INANITIATION,  INANISA- 
TION,  XVIII,  473.  —  expérimentale, 
XVIII,  476  [perte  de  poids,  XVIII,  477  ; 
température,  XVIII,  480;  circulât.,  res- 
pirât., XVIII,  482;  excrétion  urinaire, 
XVIII,  483;  matières  fécales,  état  de  la 
nutrition,  XVIII,  484;  privation  des  so- 
lides exclusivement,  XVIII,  488;  priva- 
tion des  aliments  albuminoîdes,  XVIII, 
491  ;  lésions  anat.,  XVIII,  492].  —  chez 
l'homme  [chez  les  nouveau-nés,  XVIII, 
497  (infauUcide  par  —,  XVIII,  600)  ;  chez 
l'adulte,  chez  les  aliénés,  XVIII,  501; 
chez  les  hy>tériqHes,  XVIII,  602;  dans 
les  cachexies,  XVIII,  503  ;  consécutive- 
ment aux  maladies  aiguës,  XVIII,  505  ; 
délire  d— ,  XVUI,  507]. 

INAPPÉTENCE,  II,  648 

INCLNÉRATION  des  cadavres,  XTV,  114. 

INCISIONS,  XVIII,  513.  —  cruciales,  II, 
567.  —  sous-cutanées  [de  Tanthrax,  II, 
567  ;  pour  l'extraction  des  corps  étran- 
gers articul.,  III,  376;  pour  la  ténoto- 
mie,  XXXV,  195]. 

INCISIVES,  XI,  144. 

INCITADILITÉ,  XVIII,  609. 

INCLINAISON  latérale  du  tronc,  I,  57.  — 
physiol.  du  rachis,  XXX,  375. 

=  vicieuse  du  bassin,  IV,  622.  —  du  rachis 
[scoliose,  XXV,  166;  oyphose,XXV,  187; 
lordose,  XXV,  190].  —  de  la  tête,  XXXV, 
644.  Voy.  Torticolis, 

INCLUSIONS  scrotales,  XXXII,  787.  — 
fœtales,  XXXVI,  397. 

INCOERCIBLES  (Vomissements)  dans  la 
grossesse,  XVII,  60. 

INCOMPATIBILITÉS  chim.,  XV,  419. 

INCONTLNE.NCE,  XVIII,  515  [éUol.,XVIII, 
517;  séméiol.,  XVIII,  521  ;  trait.,  XVIII, 
523;  simulation,  XXXIII,  227].  —  des 
matières  fécales,  XVIII,  518.  —  d'urine 
[—  fausse  ou  par  regorgement,  XXXVll, 
307  ;  —  vraie  ou  par  défaut  d'action  du 
sphincter,  XXXVll,  308;  —  nocturne 
(essentielle  ou  infantile),  étiol.,  XVIII, 
522;  diagn.,  XXXVll,  309;  trait.,  XVIII, 
525]. 

INCOORDINATION  des  mouvemente,  III, 
754. 

INCUBATION   (Procédé   chirurg.   de  1'), 

VI,  830. 
e=s  Influence  de  1'—  sur  la  température 

animale,  VI,  761. 
=  de  la  variole,  XXVVIII,  317.  —  de  la 

rougeole,  XXXII,  5.  —  de  la  scarlatine, 


XXXII,  515.  —  du  chancre  syphilitique, 
XXXIV,  704.  —  des  maladies  iafectuo- 
tes,  XL,  8. 

INCUBE,  VI,  552,  557. 

INDE,  Climatol.,  VIII,  86.  Maladies  ré- 
gnantes, XVI,  152. 

INDICAN,  XXXVll,  404. 

INDICATOIRES  (Jours),  X,  243. 

INDICE  céphalique,  VI,  679.  —  de  réfrac- 
tion du  cristallin,  X,  362. 

LNDIGB8TIOII,  XViU,  527.  Etiol.,  XVIU, 
528.  Sympt.,  XVIII,  530.  Marche,  diagn., 
trait,  XVIU,  533. 

INDIGO  urinaire,  XXXVll,  404. 

INDIGURIE,  XXXVll,  404. 

INDIVIDUALITÉ  (Signes  médico-Iég.) , 
XVIU,  349.  Voy.  Identité. 

INDO-CHINE,  Climatol.,  VIU,  94.  Mala- 
dies régnantes,  XVI,  158. 

INDOL,  XXXVll,  404. 

INDOXYLE,  INDOXTSULPATE  de  po- 
tasse, XXXVll,  405. 

INDUCTION  (Electricité  d*;.  Physique  mé- 
dic,  XII,  464  [appareils  d* —  irolta  Caradi- 
ques,  XII,  466  (hohine  de  Ruhmkorff,  XII, 
467  ;  appareil  de  Ruhmkor£f,  appareil  de 
Duchenne,  XU,  469;  appareil  de  Sie- 
mens, appareil  de  Legendre  et  Morin, 
XII,  472  ;  appareU  de  Gaiflfe,  XL,  191  ; 
appareil  de  Trouvé,  XU,  478;  XL,  192); 
appareils  d*—  magné to-faradiques,  XII, 
479  ^appareil  de  Clarke,  appareil  de 
Breton,  XII,  480;  appareil  de  Gaiffe, 
XII,  481  ;  appareil  de  Duchenne,  XU^ 
482);  comparaison  entre  les  appareils 
magnéto-faradiques  et  volta-faradiques, 
XU,  483]. 

=  Physiol.,  XII,  484  [action  des  courants 
d' —  sur  les  nerfs  moteurs  et  les  mus- 
cles, XII,  490;  sur  les  nerfs  sensibles  et 
les  organes  des  sens,  XII,  505  ;  sur  le 
cerveau  et  la  moelle  épinière,  XII,  508  ; 
sur  la  peau,  XII,  511]. 

=  Sémiol.,  XII,  512. 

=>  Thérap.  méd.  [akinésies,  XII,  517; 
hyperkinésies,  XII,  524;  anesthésies, 
XII,  526  ;  hypcresihésies,  XII,  527  ;  occlu- 
sion intestinale,  XL,  202]. 

INDUEATION,  XXXU,  633.  Voy.  Sdé- 
rose.  —  d'origine  inflammat,  XVIU. 
780.  —  pulmon.  [rouge,  XXVIH,  596; 
grise,  XXXViU,  597].  —  téguuienlaire, 
XXXII,  633.  —  scorbuUque,  XXXU, 
082.—  du  chancre  syphiliUque,  XXXIV, 
716. 

INDURÉ  (Chancre),  XXXIV,  699. 

INERTIE  utérine.  Influence  sur  laccou- 
chement,  XII,  107;  sur  la  délivrance, 
XI,  88. 

INFANTICIDE,  Ck)ndiUonsde  Texpertise, 
XVIII,  536.  Identité  du  nouveau-né. 
XVIU,  541  [naissance  à  terme,  XVIU, 
543;  indices  fournis  par  les  fragments 


INFANTILE.  —  INFLAMMATION. 
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du  Qouveau-né,  XVlll,  54"  ;  par  le  plo- 
centii,  WUi,  540].  Moyens  de  reconnaî- 
tre que  l'enrant  eit  né  vivant  [signes  de 
la  mort  dans  le  sein  de  3a  mère,  XVIII, 
&50;  lignes  de  vie  tirés  de  l'élabliBSC- 
menl  do  la  respirai.,  XVIH,  SàS;  de  la 
persixtnnre  de  la  circulât,  et  de  l'état 
duBanfi,  XVIIJ,:*3Î.  Moyens  de  recon- 
naître combien  de  temps  l'enfanE  a  vécu 
[signes  tirés  de  l'ëtat  de  l'estomar, 
XVIII,  SOS;  de  l'état  des  poumous, 
XVIII,  567  ;  des  m odill cations  du  lÈgu- 
fiimcnt  eilerne,  de  l'appareil  ombili- 
cal, XVm,  se^i  de  l'oblilération  des 
ouvertures  fœtules,  de  l'évacuation  du 
méconium,  XVIII,  571  ;  des  progrès  àfi 
l'ossiQcalion,  XVIII,  573].  Genres  de 
mort  dans  1'—  [morl  par  suffocation, 
XVIII,  573;  par  occlusion  forcée  des 
voies  aériennoi,  XVIII,  575;  par  com- 
pression des  parois  thoraciques  et  ab- 
dominales, XVIII,  577;  par  séquestra- 
tion, par  enfouiïsemeut,  XVIII,  578  ;  par 
ft-Bcture  du  crâue,  XVltl,  5S0  ;  par  slran- 
Rulation,  XVIU,  5S7;  par  immersiou 
dans  les  rosses  d'aisances,  XVIU,  59D; 
par  submersion,  par  plaies  et  mutila- 
tions, XVlll,  &fl4;  par  combusUon.XVUl, 
596;  par  hémorragie  ombilicale. XVIII, 
MIS;  par  dOfuut  de  «oins,  XVIII,  599; 
par  empoisonnement,  XVIII,  600].  Cod- 
ditJDDS  physiques  et  morales  de  la 
femme  accusée  d'— ,  circonstances  du 
crime  d'-,XVUI,  001. 
i:^FAflTtLE  (Cbottra),  Vil,  493.  Ectbyma 

—  [signes,  XII,  388;  trait,,  XII,  874]. 
L'VFARTILISHE,   XXXIX,  499.   Hapports 

aveclaphtisie,  XXVU,  «4. 
INFARCTUS,  XII,  6!B.  —  cérébraux, XIII, 
87.  ~  dans  l'eudocardite,  XIII, 274, 375. 

—  uraliques,  XVI,  650.  —  viaoérauï, 
XV,  eu  [dans  les  maladies  de  CŒur. 
VIII,  4t5].  —  pulmon.  [an.it.  palh.. 
XXIX.  347;  pathog-^n.,  XSiX,  350;  dans 
J'hémorragie  pulmon.,  XXIX,  aiB;  dans 
la  gangrène  pulmon.,  XXIX,  420].  —  du 
rein,  XXX,  732. 

INFECT A?CT  (Chancre),  XXXIV,  699. 
Histol.,  XXXIV,  700.  IncubaUon,  XXXIV, 
704.Siège,XXX]V,  108.  Sjmpt., XXXIV, 
700.  Evolution,  XXXIV,  7»).  AccidenU 
et  complicat.,  XXXIV.  713.  Variétés, 
XXXIV,  730.  Diagn.,  XXXIV,  187.  Pro- 
noslic.  XXXIV,  741.  Nosologie,  XXXIV, 
743.  Excision  ou  desirucUon,  XXXIV, 
S86. 

INFECTANTE  (Balano-posthite).  XXXTV, 
730. 

INFECTIEUSE  (Endocardite,,  XIII,  !04 
[forme  typhoïde.  XHI,  295;  forme  pyè- 
mique,  XIII,  297].  Forme  —  de  la 
diphtérie,  XI,  611.  Népbrite  —,  XXX, 
no[Bjmpt..  XXI,  71îi  «Mt.  paft-jXÏX, 


77j].  Anémie  syphiiitiquu  —,  XXXIV, 
747.  Adénopathii!  -,  XXXIV.  756. 

INFECTIEUSES  (Maladies),  Cnractèrei, 
XL,  !.  Incubation,  XL,  8.  Evolution, 
XL,  11.  DèvGloppem.  sporadlque,  ê]d- 
démique,  endéinique,XL.  16.  Eliol.  XL, 
17.  ClassiQcalion,XI..  81.  Physiol.  paOu, 
XL,  30.  Prou.,  Diagn.,  XL,  39.  Thémp., 
XL,  40. 

INFECTIEDX  (AgenU),  Mulliplicalion, 
XL,  3.  SpéciGcilé,  XL.  4.  Réceptivité, 
Immunité  de  l'organisme  vis-à-vis  des 
agents  —,  XL,  5.  Nature,  XL,  17.  Ori- 
gine, XL,  23.  Moyens  d'empêcher  la  pro- 
duction des  agents  —,  XL,  40;  de  les 
détruire,  de  neutraliser  leurs  effiils,  XL, 
4t. 

=  Mélanomcs  simples  ~,  XXII,  50. 

=  AccidenU  — de  lasyphilia,  XXX1V,745. 

INFECTIO;^,  XL,  I  [distinction  avec  la 
contagion,  IX,  ÏSS]. 

—  ganglionnaire  et  générale  [dans  le 
canc«r.  VI,  148;  dans  le  cancroide,  VI. 
217  :  dans  les  tumeurs  malignes.  XXXVI, 
348]. 

=  purulente,  XXX,  232.  Anat.  palh.,  XXX, 
!!0.  Etiol.,  XXX,  2S9.  Marche, terminai. 
Bon,XXX,333.  Théories  palhogén.Imétas- 
tase,  XXX,  235;  troubles  de  la  circulât., 
XXX,  336;  résorption  purulente,  XXX, 
23T  ;  absorption  ds  la  partie  séreuse  du 
pus,  XXX,  239;  phlébite,  XXX, 341;  em- 
bolie, XXX,  347  ;  miasmes  et  ferments, 
XXX,  343;  germes,  XXX,  auâ].  Trait., 
XXX,  276. 

=  putriJe,  XXXIII,  148. 

=  syphilitique,  XXXIV,  745  [roséole  (de 
la  peau,  XXXIV,  466,  569:  des  muqueu- 
ses, XXXIV,  544);  incubation,  XXIV, 
746;  anémie,  XXXIV.  747;  troubles  de 
la  nulritlon,  XXXIV,  749;  des  fonctions 
digesUves,  des  lonclions  génitales, 
XXXIV,  752  ;  troubles  nerveux,  Bèvre 
d'— .XXXIV,  753;  adénopalhie, XXXIV, 
T56;attéraUoiisdesorgaous  lymphoîdes. 
XXXIV,  753;  affections  bépaUques, 
XXXIV,  760;  néphrite,  XXXIV,  763;  hy- 
pérémie  des  muqueuses,  affections  du 
système  nerveux,  XXXIV.  783  ;  naladiea 
du  sjslime  locomoteur,  XXXIV,  764; 
alopécie,  XXXIV,  756;  onyxis,  XXXIV. 
707]. 

inFIBCLATION,  XXIV,  537. 

INFILTUATION  purulente,  I,  I.  —  des 
03  [tuburculeiise,  puriforme,  III,  394; 
lie-de-vio,  111,  397  ;  demi-lransparente, 
graisseuse,  lU, 399].—  d'urine, XXXVll, 
2T0. 

INFLA1L1IATI0N,  XVIII,  606.  Historique, 
XVUI,  608.  AnaL  et  physiol.  palh., 
XVIU,  GtG  [lésions  des  cellules  (carU- 
lage,  XVlll,  634;  cornée,  XVIII,  636; 
é^théllums,  XVIII,  627,  endothélium*, 
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XVIII,  630;  tissu  conDecUf,  XVIII,  633; 
tissu  osseux,  XVIII^  635);  troubles  cir- 
culât., XVIII,  638;  exsudais,  XVIII,  047 
(séreux,  XVIII,  650;  fibrineux,  XVIII, 
652);  terminaisons  (résolution,  XVIII, 
659;  organisation  de  nouveaux  tissus, 
XVIII,  660;  suppuration,  XVIII,  673; 
dégénérescence  des  éléments  cellulai- 
res, XVIII,  707)].  Lésions  macroscopi- 
ques, XVIII,  713.  Lésions  de  F—  chro- 
nique, XVIII,  720.  Lésions  consécutives 
de  r— ,  XVIII,  724.  Etat  du  sang  dans 
r— ,  XVIII,  730;  de  Turine,  XVIII, 
736.  Troubles  de  la  circulât.,  XVIII, 
738  ;  de  la  caloriflcation,  XVIII,  741  ;  de 
rinnervation,  de  Tabsorption,  des  sé- 
crétions, XVIII,  742.  PathogéD.,  XVIII, 
743  [théorie  cellulaire,  XVIII,  744;  théo- 
rie vasculaire,  XVIII,  745;  théorie  ner- 
veuse, XVIII,  749].  Sympt.  [locaux, 
XVIII,  758;  généraux,  XVIII,  762].  Mar- 
che, durée,  XVIII,  771.  Terminaisons 
[délitescence,  XVIII,  776;  résolution, 
suppuration,  XVIII,  777;  induration, 
XVIII,  780;  hypertrophie,  atrophie,  ul- 
cération, XVIII,  781  ;  gangrène,  XVIII, 
782].  Diagn.,  XVIII,  795.  Pron.,  XVIII, 
799.  Etiol.,  XVIII,  805  [causes  prédispo- 
posantes,  XVIII,  80R;  causes  externes, 
XVIII,  812;  causes  internes,  XVIII,  816]. 
Trait.,  XVIII,  818  [local,  XVIII,  822;  gé- 
néral, XVIII,  828]. 

e=s  chronique  [anat.  path.,  XVIII,  720; 
sympt.,  XVIII,  770;  marche,  XVIII,  775; 
terminaisons, XVIII,  785;  diagn.,  XVIII, 
797;  pron.,  XVIII,  802;  trait,  XVIII, 
838].  —  congestive  [physiol.  palh., 
XVIII,  618;  sympt,  XVIII,  755].  —  sé- 
reuse [physiol.  path.,  XVIII,  618;  sympt., 
XVIII,  756].  —  flbrineuse,  —  purulente 
I physiol.  path.,  XVIII,  619;  sympt., 
XVIII,  756].  —  organisatrice  [physiol. 
path.,  XVIII,  620;  sympt,  XVIII,  757]. 
—  dégénératrice  ou  nécrobiosique 
[physiol.  path.,  XVIII,  621  ;  caractères 
cliniques,  XVIII,  757j.  —  parenchyma- 
teuse  —,  interstitielle,  XVIII,  621.  — 
spécifiques  [anat.  path.,  XVIII,  726; 
trait,  XVIII,  839].  —  ulcéreuse,  —  gan- 
greneuse, XVIII,  757.  —caséeuse,  XVIII, 
729,  757.  —  circonscrite,  —  diffuse, 
XVIII,  774.  —  dans  les  différents  tissus, 
XVIII,  785.  —  de  cause  externe,  XVIII, 
812  ;  —  de  cause  interne,  XVIII,  816.  — 
spontanée,  XVIII,  818. 

«3  du  moignon,  II,  85.  —  du  sac  ané- 
vrysmal,  II,  285,  296.  —  du  chancre 
[causes,  sympt,  VII,  99;  trait,  VU, 
137].  —  dans  les  fractures  [causes, 
sympt.,  XV,  455;  trait,  XV,  499].  — 
dans  les  hernies,  XVII,  564. 

INFLAMMATOIRE  (Acné\  I,  342.  Tissu 
.— ,  XVIII,  660  [interstiUel,  XVIII,  671]. 


Ck)uenne    —,  XVIII,   786.    Fièvre  —, 

XVIII,  762. 

INFLUENZA,  XVI,  728.  Voy.  Grippe. 
INFUNDIBULUM  du  cœur,  VIII,  260.  — 

puboion.,  XXIX,  280. 
ss  de  l'anus  contre  nature,  II,  691. 
INFUSION,  XIX,  1. 
INGUINAL  (Pli),  I,  89.  Triangle  —,  1, 44S. 

Anneaa  —  externe,  XIX,  5;  interne, 

XIX,  12.  Canal  —  [anat.,  XIX,  8:  lon- 
gueur, XIX,  12;  développem.,  XIX,  151. 

sa»  Anêvrysme  —,  X,  475. 

INGUINALE  (Région),  XIX,  3.  Fossette  — 
interne,  —  externe,  XIX,  14. 

=  Cyslocèle  —,  X,  686.  Hernie  -—  [anat. 
path.  (hernie  oblique  externe,  XIX,  16; 
vaginale,  XIX,  17;  directe,  oblique  in- 
terne, XIX,  19;  par  éraillure,  XIX,  20; 
enveloppes,  XIX,  23)  ;  étiol.,  XIX,  25; 
physiol.  path.,  mécanisme,  XIX,  ?8; 
sympt.,  XIX,  36  ;  diagn.,  XIX,  41  ;  com- 
plicat.  et  accidents,  XIX,  44  (engoue- 
ment, inflammat.,  étranglement,  XIX, 
47);  trait,  (contention,  XIX,  SI;  taxis, 
XIX,  53;  kélotomie,  XiX,  56)]. 

INGUINO-ABDOBaNALE  (Région),  I,  445. 

INGUINO-GRURALE  (Fossette),  I,  40.  Ré- 
gion — ,XIX,  8. 

INGUINO-CUTANÉS  (Nerfé),  I,  44. 

INHALATEURS,  XIX,  69.  —  à  chloro- 
forme, n,  238. 

INHALATIONS,  XIX,  68.  Parallèle  des  - 
et  de  la  pulvérisation,  XIX,  65.  Procé- 
dés opérât,  et  indicat.  thérap.,  XIX,  66 
[emploi  dans  Tasthme,  III,  708,  73^]. 
Appareils  à  —,  XIX,  69.  Salles  d'  —, 
XIX,  72.  —  de  chloroforme,  —  d*éther. 
II,  235.  —  chlorées,  VU,  278.  —  de  chlo- 
rhydrate d*ammoniaque,  XIX,  68.  — 
de  sel  et  d'acide  carbonique,  XIX,  74. 
—  iodées,  XIX,  364. 

INHÉRENTE  (Cautérisation),  VI,  570. 

INHUBIATION  (Moment  de  T),  XIX.  76. 
Modes  d*— ,  XIX,  78.  Lieux  d'— ,  XIX,  8Ï. 

INIENCÉPHALE,  XXIII,  21. 

INIODYME,  XXIIl,  26. 

INIOPE,  XXIII,  25. 

INJECTIONS,  XIX,  97.  —  dans  le  système 
circulât.  [—  d'eau,  I,  535;  —  coagu- 
lantes (dans  les  anévrysmes,  II,  .1.30: 
dans  les  tumeurs  érecliles,  XIII,  745; 
dans  le  varicocèle,  XXXVIII,  275;  dan:* 
les  varices,  XXXVIII,  775);  —  intra- 
veineuses (dans  le  choléra.  Vil,  466; 
dans  le  tétanos,  XXXV,  445)  ;  —  de  sang 
(transfusion),  XXXVI,  79;  —  de  lait, 
XXXVI,  94].  ->  irritantes  dans  la  fistule 
anale,  II,  665.  —•  antiblennorrhagique», 
V,  174  [—  aborlives,  V,  160].  —  dans 
les  bronches,  V,  613.  —  balsamiques, 
IX,  411.  —  de  cubèbe,  X,441.  —  iodées 
[pharmacol.,  XIX,  346  ;  emploi  thérap., 
XIX,  804;  dans  l'hydarthrose,  UI,  348; 
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^ans  Toscite,  III,  505  ;  dans  Thygroma, 
V,  486;  dann  le  goitre,  XVI,  486;  dans 
l*hydrocèle,  XVIII,  11;  dans  les  kystes 
de  Tovaire,  XXV,  555].  —  vésicales  dans 
la  cystite  chronique,  X,  679.  —  hypo- 
«lermiques,  XIX,  101  [d'atropine,  IV, 
«6;  de  morphine,  XXIV,  662;  de  chlo- 
ffal,  XXXV,  446].  —  intra-utérines  [pour 
provoquer  Faccouchement  prématuré, 
i,  304;  en  cas  de  suppression  des  lo- 
chies,  IX,  688  ;  dans  la  fièvre  puerpérale, 
ZXX,  138;  dans  la  métrite  chronique, 
XXXVU,  644]. 
■  cadavériques,  XII,  604. 

B,  XV,  783.  Antagonisme  de  F— 
l'hérédité,  XVII,  446. 
OTVBUVATIOff  (Influence  de  la  saignée 
MOT  1*),  XXXU,  101.  —  du  cœur,  VIU, 
MS  [comparée  à  celle  des  vaisseaux  san- 
^ttins,  XXXVIU,  510].  —  de  l'appareil 
geapirat,  XXXI,  283.   —   des  veines, 
ZXXVUI,551. — de8capillaires,XXXVlII, 
ttS.*— des  vaisseaux  lymphat.,  XXXVIU, 
U3. 
mNOMINéE  (Artère),  Anat.,  XXXIU.  879. 
Plaies,  XXXm,380.  Anévrysmes,XXXlII, 
381.  ygature,  XXXIU,  404. 
nWIGCrLATION,  XIX,  105.  —  des  affec- 
tioiiB  vénériennes  [pratique  de  1*— ,XIX, 
106;  — du  pus  du  bubon  chancreux,V, 
163;  »  du  chancre  simple,  VII,  78, 113  ; 
*-  du  virus  syphilitique,  XXXIV,  885  ; 
jrésullats  de  V—,  XIX,  112;  —  applica- 
tions cliniques,  XIX,  U2;  dangers,  XIX, 
129;  applications  médico-lég.,XIX,  132]. 
—  de  kl  tuberculose,  XXXVI,  231.  —  du 
-vaccin,  XXXVIII,  33.  Voy.  Vaccination. 
WBWDVLAÏBE  (Tissu),  VII,  591. 
IMHPSXIE,  XXXVIU,  781. 
flffOSITE,  INOSURIE,  XXXVII,  471. 
(Piqûres  d'),  VII,  172. 

Voy.    Anesthésie 
chirurgicale. 
mSEIfSIBILITÉ.  Voy.  Anesthésie, 
ISCSEUTION  vicieuse  du  placenta,  XXVIII, 
53.  Influence  sur  la  délivrance,  XI,  75. 
MSmOMJSïE,  XXXIIl,  284.  —  dans  l'alcoo- 
lisme, I,  638.  —  dons  le  delirium  tre- 
mens,  I,  617.  *—  chez  les  aliénés,  XV, 
333. 
jSIsrECTiON  de  l'abdomen,  I,  75.  —  de 
la  région  précordiale,  Vlll,  375.  —  de 
.  la  poitrine,  XXVIII,  658. 
BBISPiaATBURS  (Muscles),  XXXI,  220. 
ijràlPIAATlON,  XXXI,  217. 
mSTirvCTITE  (Folie),  XV,  831. 
[jDMJFFISAlfCE  des  valvules  cardiaques 
CD  général,  VIII,  577.  —  aoi-tique,VIIl, 
500  [anat.  et  physiol.  path.,  VIII,  591  ; 
aympt,  VIU,  59 j;   diagn.,  VIU,  603; 
pron.,  VIU,  605].  —  mitrale  [anat.  et 
physiol.  path.,  VIU,  624;  sympt.,  VIU, 
636J.  —  des  valvules  de  l'artère pulmon., 


VIII,  641.  —  de  la  valvule  trîcuspidionne 
[anat  et  physiol.  path.,  VIII,  644; 
sympt,  VIII,  646].  ^ 

l!fSUFFLATlON  d'alun,  I,  775.  —  de 
poudres  dans  l'angine,  II,  483.  -^  d'air 
[dans  les  poumons  (médec  lég.,  XVIU, 
557  ;  respirât  artificielle,  XXXI,  305)  ; 

—  dans  la  trompe  d'Eustache,  XXV, 
80].  —  de  gaz  dans  l'intestin,  XIX,  326. 

INSULA  DE  REIL,  XXIII,  457. 

iNTELLlGEffCE  (Siège,  Manifestations), 
XXUI,  596. 

I2VTEAARTICULAIBES  (Fibro-cartila- 
ges),  m,  271.  —  du  genou  [anat,  XVI, 
4  ;  luxations,  XVI,  57].  —  de  l'articulât 
temporo-maxillaire  [anat,  XXI,  188; 
rôle  dans  la  luxation  do  la  mâchoire, 
XXI,  167]. 

iNTEaAUaiCULAïaE  (Cloison),  VIU, 
273.  Sillon  —,  Vm,  255.  Tube  —,  XXV, 
432,  458. 

imTEaCALAIEES  (Jours),  X,  243. 

INTEACBLLULAlRE  (Qment),  XUI,  679. 
Bronche  —,  V,  553. 

INTEECEPTIONS  du  champ  de  la  vision, 
1, 798. 

INTEHGOLITMIfAIAES  (Fibres),  XIX,  7. 

UfTEAGOSTALB  (Névralgie),  XIX,  138. 
Etiol.,  XIX,  140.  Sympt,  XIX,  148.  Mar- 
che, XiX,  151.  Suites,  complicat.,  XIX, 
152.  Anat  et  physiol.  path.,  XIX,  155. 
Diagn.,  XIX,  160.  Pron.,XIX,  165.  Trait, 
XIX,  166. 

INTEHCOSTALES  (Artères),  Anat, 
XXVIU,  633.  Plaies,  XXVUI,  696. 

INTERCOSTAUX  (Nerfs),  XIX,  139.  Mus- 
cles —  [anat,  XXVIU,  626;  physiol., 
XXXI,  220]. 

INTEEDIGTION  des  aliénés,  XV,  278. 

iNTERFEaENGE  nerveuse,  XXXVIU,  463. 

—  odorante,  XXIV,  427. 
mTERBIAXlLLAlEE  (Os),  IV,  665,  666. 
INTEEMÉDIAIRE   (NerQ   de  Wrisberg, 

Anat,  XXUI,  501.  Physiol.,  XXIII,  565. 

INTEABUTTE?fGE,  XlX.  171  [étiol.,  XIX, 
172;  diagn.,  XIX,  174].  —  du  cœur,  IV, 
168  [fausse  —,  VIII,  620].  —  du  pouls, 
XXIX,  263. 

INTERMITTENTES  (Fièvres),  XIX,  175. 
Etiol.,  XIX,  176.  Sympt,  XlX,  187 
[forme  simple,  XIX,  188;  formes  per- 
nicieuses, XIX,  203  (délirante  et  ataxi- 
que,  XIX,  204  ;  algide,  XIX,  206  ;  comi- 
tiale,  XlX,  207  ;  cholêriforme,  thorad- 
que,  XIX,  208);  formes  pseudo-continues, 
bilieuse  des  pays  chauds,  hématuri- 
que,  mélanurique,  XlX,  209;  formes 
larvées,  XIX,  213].  Anat.  path.,  XIX, 
197.  Nature,  XlX,  2O0.  Diagn.,  XlX,  202. 
Pron.,  XlX,  203.  Récidives,  cachexie, 
XIX,  215.  Trait,  XIX,  216. 

INTEROSSEUSE  (Membrane)  de  l'avant- 
bras,  IV,  280. 
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INTE BOSSEUSES  (Artères)  de  ravant- 
bras  [aDat.,  IV,  228;  anomal.,  IV,  23ô]. 

INTEROSSEUX  (Muscles)  de  la  maiu, 
XXI,  269. 

INTERPUBlEIf  (Ligament),  IV,  575. 

INTERROMPUS  (Ck>araiit8),Xn,484.  Voy. 
Électricité  éTinditction. 

INTERTRIGO,  XIV,  100. 

INTERTROCHLÉENNE  (Fracture)  du 
coude,  IX,  722. 

INTERVALLES  musicaux,  XXV,  424. 

INTERTENTRICULAIRE  (Cloison),  VIII, 
272.  Sillon  —,  VIU,  255. 

INTESTIN,  Anat.  chirurg.  [—  grèle,  XIX, 
226  ;  gros  —,  XIX,  229  ;  cellules  épilbé- 
liales  de  F—,  XllI,  708]. 

ss  Examen  médico-lég.  de  T—  chez  le 
nouveau-né,  I,  423. 

a=s  Phyeiol.  [absorption  par  T—  grêle,  I, 
159  (des  gaz,  des  substances  crlstalloï- 
des,  I,  161  ;  des  venins,  des  virus,  des 
matières  protéîques,  I,  162;  des  matiè- 
res grasses,  I,  163;  des  médicaments, 
I,  174)  ;  par  le  gros  —,  I,  167  ;  digestion 
par  V—  (des  féculents,  XI,  502;  des 
matières  albuminoïdes,  XI,  504;  des 
matières  grasses,  XF,  506)]. 

sss  Développera.,  XIX,  232. 

^  Médec.  opérât.  [eDtérotomie(danslecas 
d*imperforation  de  Tanus,  II,  703  ;  d'obs- 
truction intestinale,  XIX,  233);  suture, 
XIX,  235  (méthode  par  affrontement, 
XIX,  230  ;  par  invagination,  par  adossc- 
ment  des  séreuses,  XIX,  238  ;  autoplas- 
Ue,  XIX,  244)]. 

=s  Path.  chirurg..  Corps  étrangers  [venus 
du  dehors,  XIX,  245  ;  formés  à  Tinter., 
XIX,  302].  Plaies  [par  instruments  tran- 
chants, piquants  et  contondants,  XIX, 
251  ;  pararmesà  feu,XlX,254].  Rupture, 
XIX,  256  [par  armes  à  feu,  XIX,  254  ; 
par  ulcérations,  XIX,  292]. 

-=  Path.  médic,  XIX,  257^  Affections  ner- 
veuses [entéralgie,  XIX,  260;  dyspepsie 
de  r— ,  XIX,  262;  flatulence  de  1'—, 
XIX.  203;  spasme  de  T— ,  XIX,  264  ;  pa- 
ralysie essentielle,  XIX,  265;  constipa- 
tion et  diarrhée  par  affections  nerveu- 
ses de  r— ,  XIX,  267].  Hémorragies  de 
r— ,  XIX,  2G9  [hémorroïdes,  XVII, 
404;  hémorragies  dans  la  dysenterie, 
XF,  745  ;  dans  la  fièvre  typhoïde, XXX VI, 
06ÏJ.  Inllammat.,  XIX,  273  [étiol.,  XIX, 
274  ;  anat.  path.,  XIX,  277  ;  sympt.,  XÎX, 
281  (formo  Puraiguë,  XIX,  282;  aiguë, 
AlX,  283;  subaigulS  XIX,  284;  chroui- 
que, XIX, 28.'>);  marche,  trait.,  XIX,28.;l. 
Ulcères,  XIX,  291  [inflammat.,  XIX,  280: 
dysentériques,  XI,  763;  simples,  Xl\, 
^1  ;  typhoïdes,  XXXVI,  572].  Gangrène. 
XIX,  292  [dans  l'étranglement  herniaire. 
XVll,  586  ;  inflammat.,  XIX,  280  ;  dans 
1  occlusion  intestinale,  XIX,  315J.  Perfo- 1 


ratioD,  XIX,  293  [dans  rétrangWai-e: 
herniaire,  XVII,  586;  dans  l'oocloài 
Intestinale,  XIX,  314;  dans  la  fièrif  n- 
pboîde,  XXXVI,  067].  acatricet  de  F-. 
Rétrécissement,  Dilatation,  XIX,  A 
Atrophie  et  amincissement,  Hjpertr^ 
phie  générale  ou  partielle,  XII,  %. 
Polypes,  Tumeurs  de  nature  bèauv. 
XIX,  296.  Dégénérescence  amjkife, 
(cireuse,  lardacée),  XiX,  299.  Tkir 
cules,  XIX,  300.  Cancer,  XIX,  MI.  Tf 
meurs  stercorales,  XIX,  303.  CoHi- 
tions  intestinales,  XIX,  305.  OcdM 
de  r— ,  XIX,  307  [anat.  etphyaoLpâ 
(occlusion  par  rélrécissemenUXII,M; 
par  constriction  ou  étrangleiiie^  |fi> 
prement  dit,  XIX,  310  ;  par  enronkanl 
ou  YoIvuluiK,  XIX,  312  ;  par  iiin|itt- 
tion  ou  intussusception,  XIX,  311;  pv 
obstruction,  XIX,  314;  altératianai' 
sècutives  de  V — ,  XIX,  314;  ïéùméa 
parties  voisines,  XIX,  315);  vfWfi, 
XIX,  816  ;  complicat.,  marche,  Ilisit; 
diagn.,  XIX,  820  ;  pron.,  trait,  ID. 
323  (trait,  par  Télectricité,  XL,  2B:> 

IHTESTINAL  (Suc),  XI,  503. 

INTESTINALE  (AhsorpUon),  I,  1»  '^f* 
gaz,  des  substances  cristalloîdes,  L  Kl 
des  venins,  des  virus,  des  matières  p»- 
téiques,  I,  162;  des  maUères  gra«^.  L 
163;  des  médicaments,  I,  174].  Dîf-^ 
tion  —  [des  féculents,  XI,  502;  desoiJ- 
tières  albuminoïdes,  XI,  504;  de^s^ 
tières  grasses,  XI,  506]. 

=  Toux—,  XXXV,  701. 

=  Dyspepsie  —,  XIX,  262.  natulence  -, 
XIX,  263.  Occlusion  —,  XIX,  307  [isA 
et  physiol.  path.  (occlusion  par  réû*- 
cissement,  XIX,  308;  par  constridi>'i 
XIX,  310;  par  enroulement,  XII,  aC^ 
par  invagination,  XIX,  313;  pir  fli»^ 
trucUon,  XIX,  314  ;  altérations  €ùokct 
tives,  XIX,  314;  lésions  des  parties  w^ 
aines,  XIX,  815);  sympt.,  XII,  ÎK. 
complicat.,  marche,  XIX,  319;  dis^a 
XIX,  320;  prou.,  trait.,  XIX,  323  ^tnic 
par  l'électricité,  XL,  202)].  Leococjlk^ 
mie—  [anat.  et  physiol. path.,  JX^U, 
sympt.,  XX,  444]. 

=  Anastomose  —,  XIX,  235. 

INTESTINAUX  (BniiU),  IV,  03.  Gai  -. 
XI,  513. 

INTOXICATION  (Albumiuurie  par.  l 
552.  Démence  par  — ,  XI,  07.  —  alo*^ 
lique,  I,  626.  Voy.  Alcoolisme. -p^ 
phorée,  XXVII,  204.  —  merconHie. 
XXII,  374.  —  saturnine  [troubles  dif»- 
tifs,  XXMII,  310;  troubles  circaJiL 
XXVIII,  315  ;  troubles  respirât,  II>"in. 
XXVIII,  317;  troubles  génito-uriaa;r^ 
XXVIII,  318;  troubles  uerveuï  tt  Itifo- 
moteurs,  XXVIII,  320  ;  troubles  des  seas. 
XXVIII,  337;  éUoI.,  XXVIU,  339;  pw- 
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phyluïie,  XXVIII,  3M;  trait.,  XXVIII 
S49;diaga.  avec  l'urémie,  XXXVIl,  Il  I ,. 
—  par  le  tabac,  XXXV,  16. 
UfTHA-AHACIINOlDIBni^ES    (HAmoiTa- 

giea)  chez  le  ooiivcau-oé,  XXO,  97.  - 
chez   l'adulte  [tliol.   et  genèse,   XXIi. 
100;  anat.  et  pbjsiol.  path.,  XXII,  103: 
sjmpl.,  XXri,  10*]. 
MTRA-ARTICUt  AIHES  (Fractures),  KV, 

m. 

mTRA-CAPSULAiiiE  (Fracture)  du  lù- 

uiur,  X,  503. 
inTHA-cORACOlDiE>NE     [Liimlion^ 

Anat.  path.,  XIII,  4M.  Étiol.,  Xill,  ibs 

Sympi.,  XIII,  460. 
■TITRA -LOBLXAIRE    (BroDcbe] ,    XXIX, 

Î78. 
I.>T»A-UHÉTHRAUX    (Chaucres),     Vil, 

U,  37. 
INTEO-PELVIUBTRE,  IV,  ÙÛâ. 
INTROVERSION    de    l'utÉru«,    XXXVIl. 

7T3.  Vuy.  Inversion. 
INTUSSUSCEPTiO-f  (AccrolBsemealpari. 

VI,  178. 
=  de  liolegltn,  XIX,  813. 
I.WACI.'^ATIO»    de  riDte«tin   [aaat.   e1 

physiol.  puth.,  XIX,  313;  diogn.,  XIX, 

857]. 
^  Emploi  Ihérap.  de  1'—  dans  la  cure 

des  Uernies,  XVII,  M3. 
[^VERSION  du  testicule,  XXXV,  !&5.  — 

de rutérua,  XXXVIl,  773  [étiol.,  XXXVIl, 

774;  anat.  palb.,  XXXVIl,  776  ;  «ympl.. 

XXXVn,    177;   diagn-,    XXXVIl,    78^; 

pron.,  tralL,  XXXVIl,   7S1   (Irait,  pur 

rhystéreclomie,  XXXVIl,  875)]. 
IHTOLUTIOM  de  l'utérus  aprèe  l'accou- 

cfaement,  IX,  S7I. 
lODACIDES,  I,  330. 
lOOATE   de   potasse.   Cbim.,  'XIX,   3it. 

Effet*  phjsiol.,  XIX,  3M. 
IODE  [cblm.,  XIX,  BSS;  état  naturel,  pn^- 

paration,   XIX,  33â;  pharmacol.,  XIX, 

SU;  toiicol.,  XIX,  851;   dosage,   XIX. 

Sif.  <.-ffut«  physiol.,  XIX,   SU;  emploi 
'thërnp.  (emploi  externe,  XIX,  3G0;  eui 

ploi  inlenie,  XIX,  3SBj;  dotes  et  modes 

U'admîDiatralioa,  XIX,    373].    Teinture 

d' —  [pharmacol.,  XIX,  34â  ;  effets  pby- 

aiol.,  XI.\,  3S4;  emploi  thërap.  (umpi»! 

Biterne,  XIX,3K0;  emploi  inlerae.  XIX. 

368};  doses  et  modes  d'adminislralioci, 

XIX,  379]. 
IODÉ  (Café,  Cbocdlal,  Viol,  XIX,  3S0. 
IODÉE    [Eau),   XIX,  33t.   Huila  -,  XIX. 

3tâ.  Albumine —,  XIX,  »4S. 
lObÉES  (iDJectious)    [pharmacol.,    XIX. 

310;   emploi   thërap.,   XIX,  364;  daii:^ 

l'hydarthrose,  111,348;  dans  l'ascite,  111. 

SOâ;  dam  t'bygroma,  V,   436;  dans  l' 
•      goitre,    XVI,    486;    dans   l'hvdrocëlr, 

XVIll,  1 1  ;  dans  les  kyilei  de'  l'nvain-. 

XXV,  àih].  InhalaUons  -,  XIX,  3Gi. 


lOnlIVDRARGYRATE  du  potasse,  Chim., 
.\IX,  343.  Emploi  Ibërap..  XIX,  371. 

lODHYDRATE  d'au  mon  iaque,  XIX,  341. 

lODHYDRiQUK  [Aclde),  XIX,  33G.  Ether 
-,  XIX,  350. 

lOUlQUE  (Acide),  XIX,  343. 

=  Ivresse  —,  XIX,  351.  Fièvre  —,  XIX. 
36». 

lODIQUES  (Prëpa  ration  s],  Chim.,  XIX, 
333.  Pbarmacol..  XIX,  344.  Effets  phy- 
siol.,  XIX,  SS4.  Effets  Ihërap.,  XIX,  3U0. 
Doses,  modes  d'à  dmiuislriil  ion,  XIX,379. 

lODlSHE  eoDsliliitianuol,  XIX,  356. 

lODOOiDÉme,  vui,  330. 

lODOFORME,  Chim.,  XIX,  349.  Therap., 
XIX,  382. 

lOOO^SULFURIQUE  (RëactiF),  II.  I7T. 

lODO-TAMNIQVE  (Solulé],  XIX,  347.' 
Sirop  —,  XIX,  348. 

lOD SÉRUM.  XVII,  nos. 

lODURÉ  (BoIq)  fpUiirmncol.,  IV,  40G; 
thërap  ,  IV,  457).  Collyre  —,  XIX,  347. 

lODLRES,  XIX,  337.  —  d'argent  [chim- 
III,  09;  effets  physiol.,  111,  78|.  —  d'ar- 
senic [cbioi.,  III,  108;  emploi  Ihérap., 
III,  135].  —  de  cadmium,  VI,  4î.  —  de 
cyanogène,  X.  603.  —  de  fer  [pharma- 
col., XIV,  5Uâ;  emploi  thërap.,  XIV, 
âS5  ;  doses,  modes  d'admi ni j (ration, 
XIV,  5S!>].  —  de  pola^isium  [chim.,  XIX, 
338;  pharmacol.,  XIX,  315;  emploi 
Ihérap,,  XIX,  37!;  <  aui  la  aypbilJB, 
XXXIV,  890].  -  de  BOJium  [chim.,  XIX, 
340;  effets  physio!.,  XIX,  3â9  ;  effeU  Ihé- 
rap., XIX,  372]. —  d'ammonium  [chim,, 
XIX,  341;  effets  phyolol.,  XIX,  35S|.  — 
douille  d'argent  et  de  potaMiura,  Ht,  69. 
—  double  de  mercure  et  de  potassium, 
[cbîm.,  XIX,  343;  emploi  Ihèrap.,  XIX, 
37J].  —  de  baryum,  —  de  calcium 
[chim.,  XIX,  341  ;  modes  d'emploi,  XIX, 
383].  —  de  manganèse,  XIX,  341.  —  de 
plomb  [chim.,  XIX,  ii4l;  modes  d'ad- 
ministraliou,  XIX,  381].  —  de  mercure 
[chim., XIX,  343;  pharmacol.,  XIX,  BI7; 
effets  thërap.,  XIX.  371]. —  de  chlorure 
mercureux  [effets  Ihërap.,  XIX,  3G!Z; 
modes  d'admiuislralion,  XIX,  38i].  — 
d'éthyle,  SIX,  350.  —  de  soufre  [chim., 
XIX,  350;  emploi  thërap.,  XIX,  3SI].  — 
d'amidon  [pharmacol.,  XIX,  349;  emploi 
Ibërap.,  XIX,  3G0].  —  ioduré  de  «trych- 
nine.  XXXIll.  7S4.  —  de  zinc  [chim., 
XXXIX,  681;  emploi  Ihérap.,  XXXLX, 
691]. 

iféCACDANQA,  Matière  médic,  XIX,  38S 
[faux —,  XIX,  393].  Analyse  chim.,  XIX. 
393.  Pharmacol.,  doses,  XIX,  394.  Elîela 
physiol-,  XIX,  395.  Emploi  thërap.,  XIX, 
397. 

IPÉCACUANHIQUB  (Acide),  XII,  694 

1RIDECTOHIE,  XIX,  4|7.  —  dans  le  glau- 
come, XVI,  1^9. 


632 


IRIDÉRÉMIE.  —  JAMBE. 


laiDÉEÉMIE,  XIX,  425. 
lamilf,  XL,  221. 

lamo-CHoaolDiTE,  xix,  4io. 

miDO-CTCLlTE,  XIX,  409. 

miDODÉSIS,  XIX,  423. 

IRIDO-DIALTSE,  XIX,  4t5. 

lamODONÉSIS,  XIX,  426. 

IRIDORHEXIS,  XIX,  409,  422. 

IRIDOTOBIIB,  XIX,  423. 

laiS,  Anat,  XIX,  399  [struct.,  XIX,  402]. 

B=  Physiol.,  XIX,  401  [action  du  grand 
sympathique,  XXXVIII,  527]. 

B  Path.,  Inflammat.  [sympt.,  XIX,  405; 
diagn.,  marche,  XIX,  40(3;  trait.,  XIX, 
407  ;  variétés,  XIX,  408  ;  complicat.,  XIX, 
409].  Troubles  fonctionnels  [mydriase, 
XIX,  411;  myosis,  XIX,  413].  Lésions 
traumatiques  [plaies,  XIX,  414;  corps 
étrangers,  hernie,  XIX,415].  Adhérences, 
XIX,  416.  Tumeurs,  XIX,  426. 

B=  Médec.  opérât,  [iridectomie,  XIX,  417; 
hndorhexis,  corélysis,  XIX,  422  ;  irido- 
désis,  iridotomîe,  XIX,  423]. 

s=  Anomal,  congénitales,  XIX,  424.    

mis  de  Florence,  d'Allemagne,  etc.,  XIX, 
429. 

miTlS,  Sympt.,XIX,  405.  Diagn.,  marche, 
XIX,  406.  Trait.,  XIX,  407.  Variétés 
[—  syphilitique,  XIX,  408  ;  —  à  rechut., 
XIX,  409].  Complicat.,  XIX,  409. 

IRRADIATION,  XXXI,  390. 

IRRÉDUCTIBILITÉ  des  hernies,  XVII, 
558  [crurales,  X,  411;  inguinales,  XIX, 
44;  ombiUcales,  XXIV.  479]. 

IRRÉGULARITÉ  des  battements  cardia- 
ques, rV,  169.  —  du  pouls  [physiol. 
pathol.,  XXIX,  238;  sémiol.,  XXIX, 
261]. 

IRRIGATEURS,  XIX,  435. 

IRRIGATION  continue, XIX, 431.  —inter- 
mittente, XIX,  435. 

IRRITABILITÉ  musculaire,  XXIII,  243. 

IRRITABLE  (Mamelle),  XXI,  562  [consé- 
cutivement à  la  névralgie  intercostale, 
XIX,  154].  Testicule  —,  XXXV,  341. 


IRRITAIVT8,  XIX,  436.  LaTemenU  —,  XX, 

330. 
IRRITATION,    XVm,   609.    —   spinik, 

XIX,  164  [par  anémie  de  la  moelle  épi- 

niércXXn,  571  ;  théorie  de  T—  spinale, 

XXm,  540]. 
ISATHIONIQUB  (Adde},  ISATHIONATI 

d*ammoniaque,  V,  8. 
ISCHÉMIE  de  Tencéphale,  XUI,  74.  —  do 

rein,  XXX,  7.32. 
ISCHIATIQUB  (Artère)  [anat,  XIV,  613; 

ligature,  XIV,  639].  Bourse  séreuse  —, 

XIV,  606. 
as  Luxation  —,  XVII,  221.  Hernie  ^,XIX, 

442. 
ISCHIO-BULBAIRE  (Triangle), XXVI,  680. 
ISCHIO-CATERNEUX  (Muscle),  XXVI,679. 
ISCHIOPAGE,  XXIII,  25. 
ISCHIO-PUBIENNE   (Échancrure),  XVII, 

200. 
=  LuxaUon  —,  XVH,  225. 
ISCHIO-RECTALE  (Excavation),  II,  610. 
ISCHIO  -  TROCHANTÉRIENNB      (Gout- 
tière), XrV,  605. 
ISLANDE,  Climatol.,  VIIT,  207.  Maladîet 

régnantes,  XVI,  367. 
ISOCUIMBNES  ^Lignes),  VIII,  53. 
ISOMÉROMORPHES  (Corps),  VII,  631. 
ISOTHÈRES,  ISOTHERMES  (Lignes),  VIO, 

53. 
ISTHME    de    Tencéphale   [anat.,   XXIII, 

432  ;  struct.,  XXIll,  463  ;  physiol.,  XXUI, 

582].  —  de  la  trompe  d'Eustache,  XXV, 

11.  —  du  gosier,  XXV,  667.  —  du  corps 

thyroïde,  XXXV,  55»,  555.  —  de  luté- 

rus.  XXXVII,  575. 
ITALIE,   Climatol.   [zone    chaude,   VIH, 

141;  zone  tempérée,  VllI,  178].    HaU- 

dies  régnantes,  XVI,  300. 
IVOIRE  dentaire,  XI,  142. 
IVRESSE  alcoolique,  I,  676.  —  iodiqoe, 

XIX,  351.  —  bromique,  XXIX,  189. 
IVROGNES  (Chorée  des},  I,  636.  Anémie 

aiguë  des  —,  I,  668. 
IXODE,  XXVI,  160. 


JABORANDI,  XXVIII,  10.  Histoire  natur., 
XXVIU,  11.  Analyse  chim.,  XXVIll,  12. 
Pharmacol.,  doses,  XXVIU,  13.  Effets 
physiol.,  XXVIU,  14.  Emploi  thérap., 
XXVUI,  20. 

JALAP,  XIX,  444. 

JALAPINE,  XIX,  446. 

JAMBE,  Anat.,  XIX,  448  [muscles,  XIX, 
449;  artères,  XIX,  454;  nerlîs,  XIX,  455; 
veines,  XIX,  457  ;  périoste,  os,  XIX,  458]. 

es  Développem.,  XIX,  460. 

Bs  Physiol.,  XIX,  460  [flexion,  extension 


de  la  —  sur  la  cuisse,  XVI,  16;  mouTC- 
ments  du  pied  sur  la  —,  XXV,  121]. 

=  Anomal,  [artérielles,  XIX,  461  ;  ujusca- 
lairea,  XIX,  463]. 

s  Vices  de  conformation,  XIX,  464. 

ePalh.,  Plaies,  XIX,  466.  Ulcères,  XIX, 
469  [simples,  atoniques,  XIX,  470  ;  va- 
riqueux, XIX,  471;  de  Cochinchine, 
XIX,  474].  Abcès,  XIX,  476.  Maladies 
des  08,  XIX,  479  [abcèâ  douloureux  des 
épiphyses  (abcès  du  tibia),  XIX,  481; 
ostéite  épiphysaire,  XIX,  484  ;  ostéite. 
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nécrose,  carie,  XIX,  489J.  Fractures, 
ZIX,  495  [fissures,  XIX,  498;  fractures 
inlra-utérines,  XIX,  500;  incomplètes 
tvmnsversales,  XIX, 501  ;  par  causes  mus- 
culaires, XIX,  508  ;  de  Textrémité  super., 
505;  divulsion  des  épiphyses  du 
»a,  XIX,  510;  fractures  de  la  partie 
moyenne,  XIX,  512;  en  V,  XIX,  525;  du 
péroné,  XIX,  527  ;  compliquées  de  plaies, 
2IX,  538;  par  coups  de  feu,  XIX,  542  ; 
•comminulives,  XIX,  546;  complicat.  des 
JHictures,  XIX,  548;  fractures  intra- 
«rticul.,  XIX,  553;  indicat.  de  Tampu- 
€«Uon,  XIX,  555  ;  phénomènes  consécu- 
tifs, XIX,  559].  Tumeurs  [épithélioma, 
[,  574  ;  tumeurs  fibreuses,  sarcomes, 
[,  575  ;  tumeurs  sanguines,  XIX,  578; 
«urdnomes,  XIX,  579;  enchondrome, 
ZIX,  581;  ostéomes,  XIX,  582].  Ané- 
"«rysmes,  XIX,  584.  Varices,  XXXVIII, 
117.     Varices     anévrysmales ,     XIX , 


MB  Médec.  opérât..  Désarticulât.,  XVI,  63. 
ligatures  [portion  Jambière  de  la  po- 
plité,  XIX,  592;  artère  tibiale  antér., 
JOX,  584;  tibiale  poster.,  XIX,  598  ;  ar- 
tère péronière.  XIX,  603].  Amputation, 
TIX,  606  [au  lieu  d'élection,  XIX,  607 
{méthode  circulaire,  XIX,  608  ;  méthode 
^yralaire,  XIX,  612  ;  méthode  à  un  lam- 
beau, XIX,  613;  méthode  &  deux  lam- 
Ibeanx,  XIX,  615)  ;  au  tiers  moyen,  XIX, 
^17  ;  dans  les  condyles  du  tibia,  XIX, 
^18;  dans  la  moitié  infér.,  XIX,  619]. 
Béséctions  [de  l'extrémité  super,  du 
4ilûa  et  du  péroné,  XVI,  67;  du  tibia 
dans  la  continuité,  XIX,  631  ;  du  péroné 
^aoB  la  continuité,  XIX,  633  ;  des  deux 
4M  dans  la  continuité,  extirpation  du  pé- 
«ooé,  XiX,  634;  résection  totale  du 
.«CMi-de-pied,  XXVII,  8tl  ;  de  l'extrémité 
infér.  du  tibia  et  du  péroné,  XXVII, 
•44].  Section  sous-cutanée  du  tendon 
4'AchiIle,  XIX,  635.  Section  et  résection 
468  nerfs,  XIX,  637. 

■■  Prothèse  après  les  amputations  de  la 
—,  XIX,  628. 

JlAMMSa  antér.,  XIX,  449.  —  poster., 
ZIX,  451. 

XAHMàaE  (Aponévrose],  XIX,  452. 

JtAinCBPS,  XIII,  25. 

JAPON,  Climatol.,  VIII,  192.  Maladies  ré- 
gnantes, XVI,  347. 

SAMMBT,  XXIX,  84.  Voy.  PoplUée  {Ré- 
gion). 


JAUNE  de  chrome,  VII,  576.  —  amer  de 
Welter,  XXVII,  125. 

s  Tache  —  de  la  rétine  [anat.,  XXXI, 
341  ;  physiol.,  XXXI,  351]. 

=a  Fièvre  —,  XIX,  648.  ÉUol.,  XIX,  644. 
Sympt.,  XIX,  652  [fièvre  —  légère,  fiè- 
vre —  confirmée,  XIX,  653  ;  fièvre  — 
maligne,  XIX,  655;  analyse  des  sympt., 
XIX,  655].  Ck>mplicat.,  XIX,  665.  Anat 
path.,  XIX,  666.  Marche,  XIX,  670.  Ter- 
minaisons, XIX,  671.  Diagn.,  XIX,  672. 
Pron.,XIX,  675.  Trait.,  XIX,  676. 

JAUNISSE,  XVIII,  311.  yoj.  Ictère. 

JÉJUNUM,  XIX,  227. 

JÉQUIRITINB,  XL,  267, 270. 

JÉQUmiTT,  XL,  265.  Histoire  natur., 
mode  d'emploi,  XL,  266.  Effets  physiol., 
XL,  268.  Mode  d'action,  XL,  269.  Indi- 
cat. thérap.,  XL,  271. 

JEATINE,  XXXIX,  92. 

JBTAGE,  XXIII,  78. 

JOUBARBE,  XIX,  689. 

JOUES,  Anat.,  V,  401.  Plaies  des  —,  XIV, 

473. 
JOUES  critiques,  intercalaires,  Judicatoi- 

res,  X,  248. 
JUDICATOIRBS  (Jours),  X,  248. 
JU6LANDIN,  XL,  222. 
JUGULAIRE  (Veine)  [externe,  antér.,  IX, 

626;  interne,  IX,  627].  Surface  — ,Émi- 

nence  —,  X,  154,   157.   Ganglion  —, 

XXin,  505. 
sr  Congestion  —,  VUI,  648. 
JULBPS,  XXIX,  203.  —  calmant,  diacodé, 

XXIX,  204.  —  béchique,  XXIX,  205. 
JUMBAUX  (Muscles)  [pelviens,  XIV,  610; 

de  la  Jambe  (insertions  super.,  XVI,  11  ; 

infér.,  XIX,  451  ;  physiol.,  XVI,  18)]. 
=  Accouchement   de    —    [phénomènes 

physiol.,  I,  268;  conduite  &  observer, 

I,  285].  Grossesse  de  —,  XVII,  42. 
JUS  de  citron,  VU,  755.  Emploi  du  — 

dans  le  scorbut,  XXXII,  701. 
JUSÉE,  Vil,  243. 
JUSQUIAMB,  Histoire  natur.,  XIX,  689. 

Chim.,    pharmacol.,   XIX,   691    [huile 

composée  de  —,  XVII,  788].    Emploi 

thérap.,  XIX,  692. 
JUXTA-ÉPIPHYSAIRB    (Ostéite),   XXV, 

287  [anat  path.,  XXV,  288  ;  étiol.,  XXV, 

388;  sympt.,  XXV,   291;  pron.,  XXV, 

296  ;  diagn.,  XXV,  297  ;  trait,  XXV,  298\ 

Abcès  —,  XXV,  846. 
JUXTAPOSITION   (Accroissement  par), 

VI,  176. 


K 


\  VI,  373. 

BAUUNB,  Chim.,  XL,  274.  Effets  physioL, 
JLLf  276.  Propriétés  antiputrides,  XL, 


279.  Action  et  indicat.   thérap.,   XL, 

280.  Modes  d*administration,  doses,  XL, 
283. 
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KAIROLINE.  —  KYSTES. 


RAlROLIIfE,  Chim.,  XL,  275.  Doses,  XL; 
283. 

KAMALA,  II,  557. 

KAOLIN,  I,  767.  —  de  Gornouailles,  I, 
770. 

RASSU,  VI,  37. 

KATHODE,  KATÉLECTROTONUS,  XIL 
495. 

RÉLOlDE,  XIX,  693.  Anat  path.,  syinpt., 
XIX,  694.  Diagn.,  étiol.,  XIX,  696.  Trait, 
XIX,  697. 

RÉLOTOMIB  [manuel  opérât.,  XVII, 
609;  accidents,  XVII,  620;  pansement^ 
et  soins  consécutifs,  XVII,  621  ;  suites, 
XVII,  622].  ^  dans  la  hernie  crurale, 
X,  429.  ~  dans  la  hernie  inguinale,  XIX, 
56.  —  dans  la  hernie  ombilicale,  XXIV, 
484. 

KÉRATITES, IX, 480.  —aiguë  [étioL,  IX, 
482;  sympt.  IX,  484  (—  superficielle 
exulcéreuse,  IX,  485;  —  papuleuse,  IX, 
486;  —  vésicule  use,  IX,  488,  —intersti- 
tielle, parenchymateuse,  IX,  488;  — 
profonde  poster.,  ponctuée,  IX,  490); 
traiL,  IX,  490].  —  chronique,  IX,  492 
[sympt.  (—  interstitielle  diffuse,  IX,  493  ; 

—  vasculaire,  IX,  494);  trait,  IX,  496]. 
RÉRATONYXIS,  VI,  496. 
RÉRATOPLASTR,  IX,  508, 
RÉRATOTOMIE,  VI,  498.  Voy.  Cataracte 

(Extraction  à  lambeau). 
KERÉSOLÈiNE,  II,  224,  225. 
KERMÈS,  Chim.,   II,  577.  Doses,  mode 

d'administration,  II,  599.  Emploi  thé- 

rap.  [dans  la  pneumonie,  II,  591  ;  dans 

la  bronchite  capillaire,  V,  596  ;  dans  la 

phtisie,  XXVII,  546]. 
KCVO,  Matière  médic,  VI,  38.  Usages,  VI, 

41. 
KIOTOME,  XXIX,  757. 
KIRSCH,  I,  604. 
KISSITVGEN,  XIX,  ft98. 
KLEPTOMANIE,     RLOPÉMANIE,     XÎX. 

701. 
KOLA,   Histoire  natur.,   XL,  284.   Chim. 

Effets  physiol.,XL,  285.  Emploi  thérap.. 

XL,  286.  Mode  d'emploi,  XL,  288. 
KOPIOPIE,  III,  577. 
KOUMYS,  XX,  97. 
KOUSSO,  XIII,  429. 
KRELZNACH,  XIX,  703. 
KYESTÉINE,  XVII,  21.  Valeur  diagn.,  VI, 

24. 
KYMOGRAPHION,  XXXIIII,  552. 
KYSTES,  XIX,    705.  QassificaUon,  XIX, 

707  [—  primitifs,  —  consécutifs,  —  pro- 

gènes,  —  néogènes,  XIX,   709J.   Anat. 

path.  [—  uniloculaires,   —  mullilocu- 

laires,  —  alvéolaires,  XIX,  713].  Étiol. 

et  physiol.  path.   [—  acquis,  XIX,  715; 

—  par  obstruction,  —  par  rétention,  — 
congénitaux,  XIX,  716].  Sympt.,  XIX. 
716.  Marche,  XIX,  718.  Accidents,  XIX, 


719.  Diagn.,  XIX,  720.  Pron.,  Tnit,  XIX, 
722.  Altérations  consécutives  [du  con- 
tenu, XIX.  765;  de  la  paroi,  XIX,  T6C]. 

3  séreux,  XIX,  727  [aoaL  path.»  étiol., 
XIX,  729;  signes,  trait,  XIX,  730]. 
vasculaires  [anat.  path.,  étiol.,  XIX, 
730;  «ympt.,  trait.,  XIX,  TM].  —-  mu- 
queux,  XIX,  733  [acquis,  XIX,  734; 
congénitaux,  XIX,  785  ;  marche,  diagn., 
XIX,  737  ;  trait.,  XIX,  788].  —  glandu- 
laires [anat.  path.,  étiol.,  XIX,  738  ;  trait, 
XIX,  744].  —  dermoides  [anat.  paili., 
XIX,  745 ;  struct.,  XIX,  747 ;  éUol.,  phy- 
siol. path.,  XIX,  751  ;  sympt,  eoœpli- 
caL,  XIX,  758;  diagn.,  XIX,  759;  pron., 
trait,  XIX,  762].  —  périgèDes  [dus  a 
des  corps  venus  de  Forganisme,  XIX, 
763  ;  développés  autour  de  corps  venus 
du  dehors,  XIX,  765].  —  proligères  ou 
prolifères,  XIX,  707  [villeux,  XIX,  768; 
carcinomateux,  XIX,  769;  étiol.,  XIX, 
770].  —  accompagnant  divers  produits 
organiques,  XIX,  772. 

3  suppures  de  Morgagni,  V,  191. 

-  anévrysmoïdes  du  bras,  V,  584. 

3  séreux  du  cou,  IX,  651.  Étiol.,  651. 
Anat  path.,  IX,  653.  Sympt.,  diagn., 
IX,  654.  Trait,  IX.  655. 

s  de  la  région  crAnienne,  X,  176. 

B  du  fémur,  X,  485. 

3  dentaires  ou  dcntigères,  XI,  1 75. 

=  hydaliques,  XIII,  406.  —  des  voies  bi- 
liaires [développés  dans  les  parois  des 
conduits  biliaires,  V,  55  ;  provenant  du 
foie,  V,  93].  —  des  côtes,  IX,  584.  - 
des  sinus  frontaux,  XIV,  505.  —  du 
foie  [anat  path.,  XV,  160  ;  sympt.,  XV, 
165;  marche,  terminaison,  XV,  169; 
complicat,  diagn.,  XV,  170;  pron., 
éUol.,  XV,  173;  trait,  XV,  175].  —delà 
langue,  XX,  158.—  de  la  mamelle,  XXI, 
559.  —  de  Torbile,  XXIV,  7 14.  —  des  pau- 
pières,XX VI,  330. — de  la  plèvre,  XXVIII, 
255.  —  du  poumon,  XXIX,  473  [anat. 
path.,  XXIX,  474;  sympt.  XXIX,  478; 
marche,  terminaison,  XXIX,  470;  com- 
plicat, XXIX,  473;  étiol.,  XXIX,  474; 
diagn.,  XXIX,  475;  pron.  XXIX,  479; 
trait.,  XXIX,  480].  —  de  la  prostate, 
XXIX,  708.  —  du  rein  [étiol.,  anat  path., 
XXXI,  33;  sympt,  XXXI,  34;  diagn., 
trait, XXXI,  36J.  —  du  corps  thyroïde, 
XXXV,  580.  —  des  vertèbres,  XXXIX,  218. 

s  des  sinus  frontaux  [séro-muqueux, 
XIV,  504  ;  hydaUques,  XIV.  505]. 

=  du  foie  [séreux,  XV,  159  ;  hydatiques 
(ordinaires,  XV,  160;  alvéolaires,  XV, 
177)]. 

:  du  plancher  de  la  bouche,  XVI,  720. 
Voy.  Grenouillette. 

=  de  la  glande  lacrym.  [portion  palpé- 
brale,  XX,  18;  portion  orbitaire.  XX, 
2'Jl. 


'=  de  la  langue  [pileux,  e^reiix.  XX,  li^  ; 
muqueux,  bydstiquea,  XX,  158]. 

=  de«  lèvres,  XX,  &33. 

=  dea  mâchoires,  XXI,  208  [toUicuIiurep, 
XXI,  310  ;  des  racûieB,  XXI,  II)  ;  malU- 
loculaJreB,  XX],  312]. 

=  de  la  mamelle,  XXI,  SS9. 

13  du  fllo us  maxillaire,  XXIV,  76. 

=  de  t'orbile  [huileux,  dermoïdes,  sé- 
reuï,  XSrv,  713;  gland ulairea,  hydati- 
ques,  XXIV,  TU  ;  —  des  paroU,  XXIV, 
Ti&]. 

=  du  pavillon  di>  l'oreille  [Banguins,  XXV, 
42  ;  Bimples,  XXV,  U]. 

=  de  l'ovaire  [anat.  path.  (—  hémorragi- 
ques, XXV,  SI!;  — aéreui,  —  lymphftt., 
IXV,51S,516; -parnlbuinineuï,  XXV, 
SI3;—  uniloculaires,  XXV,  513,  ËH;  — 
multiIoculaire8,SXV,5l3,5l5;  — colloî- 
den,  XXV,  515;—  dermoïdes,  XXV,5ie.  ; 
Bjmpt. ,ËlJol., marche, XXV,  520;  disgo., 
XXV,  5ïe  (-  paraovariques,  XXV,  537  ; 
—  tubo-ovariques,  XXV,  538]  ;  trait., 
XXV,  546  {ponction,  XXV,  547  ;  ablation 
partielle,  XXV,  558  ;  extirpation,  XXV, 
560;  Irait,  des  —  compliqués  de  gros- 
sesse, de  tumeurs  fibreuses,  XXV,  5S3}]. 

=  du  pancréas,  XXV,  7S3. 

=  de  la  parotide  [simples,  XXVI,  ISD; 
salivairi's,  XXVI,  190;  sanguins  co  m  pli - 
qu<;'8,  XXVI,  191]. 

—  des  paupières,  XXVI,  329  [hydatiques, 


tranaparents,  SXVI, 330;  huileuï, S 
332]. 

=3  péritonéaui,  XXVI,  705. 

=  du  creux  poplilé,  XXIX,  97  [articul. 
XXIX,  90;  tendineux.  XXIX_,  100). 

K  de  la  prostate  [gtondulalrea,  XXIX, 
660;  hydatiques,  XXIX,  7DSj. 

=1  de  la  rate,  XXX,  702. 

=  du  rein  [congénitaux,  XXXf,  30;  ac- 
quis, XXXI,  31  ;  hydatiques,  XXXI,  3î 
(étiol.,  auat.  path-,  XXXI,  33;  sympt.,' 
XXXI,  34;  diagn.,  trait.  XXXI,  36]]. 

=  dirmoides  de  la  région  sourcillère, 

XXXIII.  375. 

^  synoviaux  [sfreui  ou  gélaliuiforaios, 

XXXIV,  392  ;  &  grains  riziformes,  XXIV, 
394  (aual.  path.,  XXIV,  305;  sympt., 
XXXIV,  308  ;  diagn.,  trait.,  XXXIV,  330)  ; 
folliculaires,  XXXIV,  418  {éUoi.,  anal.  i;t 
pbvsiol.  path.,  XXXIV,  419;  sympt., 
XXXIV,  412;  diagn.,  trait.,  XXXIV, 
423)]. 

=  du  teaticule   [petiU  —,   XXXV,    313; 

grands  —   (auat.  path.,   XXXV,  345; 

ëUoI.  etpathogén.iXXXV,  347;  sympt.- 

trait.,  XXXV,  350)]. 
=  duvagiu  [BiiperQciela.  XXXVIII,  179; 

profonds,  X-XXVIII,  1S0|. 
=  de  la  glande  vutio-vagiimle,  —  de  soa 

conduit  excréteur,  XXXVIII,  193. 
KVSTEt'X  [Auévry9me),ll,271. 
KYSTITOHE,  VI,  198. 


LAIASSÊRE,  IV,  307. 
LABDANL'.V,  -XXXl,  504. 

LABIAL  Jrail),  XIV,  373.  Point—  daD 
tonéTralgie  fdciiile,  XIV,  31)5. 

=  Bégayeiuenl— ,  iV,  721.  Phimosis  - 
XX,  5'.I3. 

LABIALES  (Glandes),  V,  400.  Artères  - 


Vein 


718. 


-,  XX,  ô22. 


LABYRCtTHE  de  l'oreille.  Anal.,  XXV, 
14.  Pbysiul.,  XXV,  446.  luQair.uiiit., 
XXV,  85.  Lésions  du  ^  produisant  la 
surdité,  XXXIV,  345. 

LACaYMAL  (Tubercule),  XX,  4.  Sac  — 
[nnat.  XX,  6  ;  lésions  traumatiques, 
ZX,  28;  inOammat.  aiguS,  XX,  39;  in- 
flammal.  chronique  (blennorrhée),  XX, 
34;  fistule,  XX.  35;  relâchement,  XX, 
SB;  mucocÈlc,  XX,  39;  polypes,  XX, 
40].  Nerf-  XXUI.  496. 

LACRYMALE  (Glande)  [auat.,  XX,  I; 
pbysioi.,  XX,  8;  lésions  traumatiques, 
XX,  Il  ;  Qstuie,  XX,  12  ;  iuQamajDt.,XX, 


14;  troubles  fonctionnels,  XX,  16;  corps 
étrangers,  tumeurs,  XX,  18;  extirpa- 
lion,  XX,  -.'3].  Artère  -,  XX,  4. 

=  Xérophthalroie  — ,  XX,  10. Tumeur-, 
XX,  34.  Fistule  —  [fistule  vraie  ou  de  la 
glande  ~,  XX,  12;  Qstuie  du  sac  la- 
crjm.  ^traumatique,  XX,  28;  inQnm- 
mat.,  XX,  35)]. 

LACRYMALES  (Voies),  XX,  I.  Anat. 
[points iacrym. , XX,  t;cunduitslacrym., 
XX,  5;  saclacrym.,  XX,  8; canal  nasal, 
XX,  7].  Physiol.,  XX,  95.  Path.  [point* 
et  conduits  lacrym.,  XX,  ;i;  sacla- 
crym.. XX,  28  ;  canal  nasal,  XX,  40]. 

LACRYMAUX  (Points,  Conduits),  Anat., 
XX,  4, 5.  Physiol.,  XX,  9.  Path.  [lèsious 
traumatiques,  XX,  24  ;  oblitération,  XX. 
I     25;déviaiion,  XX,  2T]. 

LACHYHO-MASAL  (Canal),  Anat.,  X\. 
j     T.  Path.,  XX,  41. 

LACS  en  caoutchouc,  VI,  263. 

LACTATE8,  XX,  57.  —  de  soude,  —  dr 
I  magnésie  [emploi  Ihérap.,  I,  509;  mo- 
des d'adfflinialration.  I,  802).  —  de  bis- 
I      muth  [chim.,  V,  108;  lérap.  V,  lîl].  — 
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LACTATION.  —  LANGUE. 


e  caféine,  VI,  64.  —  de  chaux,  Vil,  232. 
—  de  fer,  XX,  57.  ~  de  zinc,  XX,  58. 

LACTATION,  IX,  676.  Influence  de  la 
grossesse  et  de  la  menstruation  sur  la 
—,  XXIV,  151. 

LACTÉE  (Diète),  XX,  90.  Indicat.  [affec- 
tions du  tube  digestif,  XX,  91  ;  durée  et 
convalescence  des  fièvres  prolongées, 
XX,  93;  phtisie  pulmon.,  XX,  94;  obé- 
sité, XX,  98;  hypertrophie  du  cœur; 
goutte,  lithiase  rénale,  XX,  99]. 

LACTIDE,  XX,  56. 

LACTINE  OU  LACTOSE,  XX,  68.  Dosage 
de  la  —  dans  le  lait,  XX,  84.  Présence 
de  la  —  dansrurine,  XXXVII,  470. 

LACTIQUE  (Fermentation),  XIV,  597. 

G=  Acide  —  [chim.,  XX,  55;  emploi  thé- 
rap.,  XX,  57].  Limonade  —,  XX,  610. 

LACTO-BUTYROBIÈTRE,  XX,  83. 

LACTODENSIMÈTRE,  XX,  81. 

LACTO-PROTÉINE,  XX,  68. 

LACTOSCOPE,  XX,  82. 

LACTUCARIUM,  XX,  103. 

LACTUMINEUSE  (Âchore),  1,  361. 

LACUNES  de  l'amygdale,  II,  115.  — 
lymphat.,  XXI,  12.  —  de  Haller  ou  de 
Morgagni,  XXXVII,  139. 

LADRERIE,  XIII,  370. 

LAGOPHTHALJIIOS,  XXVI,  269. 

LAIT,  Propriétés  physiques,  XX,  58.  Exa- 
men microscop.,  XX,  59.  Composition, 
XX,  60.  Analyse,  XX,  61  [beurre,  XX, 
€3;  caséine,  XX,  65;  lactinu,  XX,  68; 
sels,  XX,  69;  gaz,  XX,  71].  Variations  de 
composition,  XX,  72.  Altérations,  XX, 
74.  Influence  des  médicaments,  XX,  75. 
Formes  pharmaceutiques,  XX,  76.  Con- 
servation, XX,  78.  Falsifications,  XIV, 
524  [moyen  de  les  reconnaître,  XX,  81]. 
Rôle  dans  Talimentation,  XX,  86  [chez 
le  nouveau-né,  I,  727].  Emploi  thérap., 
XX,  90  [injection  intra-veineuse  de  — , 
XXXVI,  94].  Voy.  Lactée  [Diète).  Exa- 
men et  qualités  du  —  des  nourrices, 
XXIV,  154. 

=  analeptique,  VI,  430.  —  médicamen- 
teux [préparation,  XX,  76  ;  thérap.,  XX, 
101].  —  artificiel,  XX,  77.  —  purgatif, 
XXXU,  507.  Peut  —,  XX,  94.  Poudres  de 
—,  XL,  424. 

=  de  ctiaux,  VII,  227.  —  de  poule,  XII, 
816. 

=  Fièvre  de  —,  677.  Maladie  du  —,  XVI, 
181.  Croûtes  de  —,  XVllI,  435. 

LAITEUX  (Diabète),  XV,  544.  Engorge- 
ment —,  XXI,  535. 

LAITUE,  XX,  103. 

LALLATION,  XXXIX,  577. 

LALOPLÉGIE,  XX,  2l7. 

LA  MALOU«  XX,  105. 

LANBDAaSBIE,  IV,  720. 

LAMBDOlDE  (Suture),  XV,  6. 

LAME  des  contours,  XXV,  14. 


LAMES  dorsales,  —  ventrales,  I,  54  lairèt 
de  développem.,  I,  63].  —  vertébrales 
[anat.XXX,  369; fractures, XXXIX,  176]. 

LAMIEE  blanc,  XXV,  200. 

LAMINA  FUSCA,  XXTV,  261. 

LAMINAIRE, XIII,  717, 720.  Bodgies  de—, 
V,  439. 

LAMPES,  XII,  279. 

LANCETTE,  XX,  110.  Mode  d*emploi  de 
la  —,  XXXn,  133. 

LANCINANTES  (Douleurs),  VI,  181 

LANGAGE  (Faculté  du),  XXIII,  6 ta 

LANGUE,  Anat.,  XX,  111  [stnict.  (mu- 
queuse, XX,  113;  papilles,  XX,  115; 
glandes,  XX,  116;  follicules,  XX,  117; 
squelette,  muscles,  XX,  118;  vaisseaux, 
XX,  123;  nerfs,  XX,  125)]. 

=  Développem.,  XX,  125. 

=  Physlol.,  XX,  125  [rôle  dans  la  dégia- 
tition,  X,  766,  768;  dans  la  gustation, 
XVI,  532;  dans  la  mastication,  XXI, 
707  ;  dans  la  phonation,  XXXIX,  568]. 

s=  Path.,  Vices  de  conformation  [absence, 
bifidité,  prolapsus  chronique,  XX,  130; 
ankyloglosse,  XX,  136].  Inflammat,  XX, 
139  [aiguë  (superficielle*  XX,  189;  pro- 
fonde ou  parenchymateuse,  XX,  141); 
chronique  (superficielle,  XX,  142  ;  pro- 
fonde, XX,  144)].  Abcès,  XX,  144.  Gan- 
grène, XX,  145  Plaies  [par  instruments 
piquants,  tranchants,  XX,  146;  par  ins- 
truments contondants,  par  armes  à  feu, 
XX,  148].  Brûlures,  XX,  148.  Pustule 
maligne,  XX,  149.  Ulcères  [chroniques 
locaux,  XX,  150;  cancéreux,  XX,  164; 
syphilitiques  (primitif,  XX,  173;  secon- 
daires, tertiaires,  XX,  175);  tubercu- 
leux, XX,  176].  Corps  étrangers,  XX, 
151.  Tumeurs  [vasculaires  (érectiles, 
XX,  152  ;  anévrysme  faux  primitif,  XX, 
155;  anévrysme  circonscrit,  XX,  156); 
kystes  (pileux,  séreux,  XX,  157;  mu- 
queux,  hydatiques,  XX,  153);  lipomes, 
XX,  159;  fibromes,  XX,  161;  cancer, 
XX,  162  (histol.,  XX,  164;  sympt.,  XX, 
165;  marche,  XX,  167;  étiol.,  XX,  168; 
diagn.,  XX,  169;  trait.,  XX,  170);  tu- 
meurs syphilitiques,  XX,  17 1].  Affections 
syphilitiques  [plaques  muqueuses,  XX, 
171  ;  tubercules  syphilitiques,  gommes, 
XX,  172;  végétations,  ulcères,  XX,  178; 
syphilides,  XXXIV,  453].  Rhumatisme, 
XX,  178.  Névralgie,  XX,  179. 

=  Médcc.  opérât.,  XX,  179.  Ablation  de 
la  —  [par  instrument  tranchant,  par 
ligature  progressive,  XX,  180;  par  liga- 
ture extemporanée,  par  les  caustiques, 
XX,  182;  opérations  préliminaires,  XX, 
183].  Saignée  des  veines  ranines.  Liga- 
ture des  artères  linguales,  XX,  186.  Sec- 
tion du  nerf  lingual,  XX,  189. 

=  Sémëiol.,  XX,  194.  Signes  négatifs  tirés 
de  rinspection  de  la  —,  XX,  19.S.  Signes 
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tirés  de  la  forme  et  du  volume  de  la  —, 
ZX,  196  ;  des  colorations  de  la  —,  XX, 
197;  des  modifications  des  sécrétions 
de  la  —,  XX,  200;  des  enduits  de  la  — 
(muqueui,  XX,  202;  bilieux,  XX,  203; 
sanguinolents ,  pseudo  -  membraneux , 
XX,  204;  parasitaires,  XX,  205);  des 
éruptions  de  la  —  XX,  206  ;  des  solu- 
tions de  continuité,  des  hémorragies  de 
la—,  XX,  209;  de  la  température,  des 
modifications  de  la  sensibilité  de  la  —, 
XX,  210;  des  modifications  de  la  motri- 
cité de  la  —,  XX,  215. 

■«JklfGCE  DE  CARPE.  XI,  178. 

lUkFAEO-HTSTÉRECTOMIE ,     XXXVII , 

«14. 

b^QUE,  XXXI,  204. 

I.A&DACÉE  (Dégénérescence),  II,  178.  — 
do  foie,  XV,  147  [anat.  path.,  XV,  148; 
•jmpt.,  diagn.,  XV,  149  ;  étioL,  XV,  150; 
«Mit,  XV,  151]. 

KiABHES,  XX,  1.  Sécrétion,  Excrétion  des 
<— ,  XX,  8.  Suppression  de  la  sécrétion, 
Hypersécrétion,  XX,  16. 

■•JjmolEMEIVT,  XX,  34.  Différence  du  — 
«t  de  répipbora,  XX,  16. 

tUkM\ÉE  (Goutte),  XVI,  596.  Fièvre  - 
SIX,  213. 

CAUTES  hominivores,  XXVI,  158. 

■•AATifGÉ  (Comage),  m,  674.  Vertige  — , 
ZXXIX,  239. 

EtAmTNGÉE  (Pbtisie),  XX,  257  [anat. 
path.,  XX,  258  ;  sympt.,  XX,  259;  pron,, 
trait,  XX,  260].  Périchondrite  —,  XX, 
t66. 

KiAmTNGÉES  (Artères),  XXXV,  589.  Toux 
«-,  XXXV,  693. 

■»AilYNGB8  (Nerfs),  Anat.,  XX,  225.  Phy- 
riol.  path.,  III,  589. 

■JkUTKGIEN  (Miroir),  XX,  232.  Spéculum 
^,  XXXI,  304. 

■•AilTNGIENNES  (Sondes),  XX,  294. 

SaAMTlfGISME  striduleux,  XX,  277. 

MsAATTfGITES,  XX,  248.  —  aiguôs  [—  ca 
tairhale  aiguë,  XX,  249;  —  spasmodique 
ou  striduleuse,  —  intense,  XX,  250;  — 
Tarioleuse,  XX,  251;  —  morbllleuse, 
XZ,  252].  —  chroniques  [—  catarrhale 
chronique,  XX,  253  ;  —  glanduleuse  ou 
granuleuse,  XX,  254  ;  —plastique  ou  hy- 
pertrophique,  XX,  256].  —  constitution- 

l  neOes,  XX,  256  [—  tuberculeuse,  —  des 
tnherculeuz,  XX,  258  ;  —  syphilitique, 
XXt  261].  —  partielles,  XX,  263.  —  de 

[  la  fièvre  typhoïde,  XX,  265.  —  OBdéma- 
tense,  XX,  27 1. — pseudo-membraneuse. 
Voy.  Croup, 

IfAmTNGO-BEOfCCHIQUE  (Mucus),X,  71. 

IfA&TTfGO- PULMONAIRES  (Dyspnées), 
111,680. 

I^ARYffGOSGOPIE,  XX,  230.  Instrumen- 
tation [miroir  laryugien,  XX,  232  ;  éclai- 
rage, XX,  234].   Manuel  opérât,  XX, 


237.  Difficultés  de  la  —,  XX,  239.  Théo- 
rie optique  de  la  —,  XX,  243.  Imoges 
fournies  par  la  —,  XX,  244. 

LARTfCGOSœPlQUES  (Images),  XX,  244. 

LARTNGOSTÉNOSE,  XX,  291. 

LARYNGOTOMIE,  XXXVI,  44.  —  SOUS- 
hyoîdienne  [procédé  opérât.,  XXXVI, 
50;  indicat,  XXXVI,  62].  —  thyroï- 
dienne [procédé  opérât.,  XXXVI,  51  ; 
indicat,  XXXVI,  63].  —  intercrico-thy- 
roïdienne  [procédé  opérât,  XXXVI, 
52;  indicat,  XXXVH,  63]. 

LARTNGO-TRAQIÉAL  (Conduit),  Anal, 
chirurg.,  IX,  616.  Plaies,  IX,  639.  Voy. 
Larynx  et  Trachée-artère. 

LARYNGO- TRACHÉOTOMIE,  Procédé 
opérât,  XXXVI,  53.  Indicat.,  XXXVI,  65. 

LARYNGO-TYPHUS,  XX,  265. 

LARYNX,  Anat.  [cartilages  et  ligaments, 
XX,  218;  muscles,  XX,  220;  conforma- 
tion intér.,  XX,  221;  muqueuse,  XX, 
222;  vaisseaux  et  nerfs,  XX,  224;  diffé- 
rences suivant  les  sexes,  les  individus, 
les  âges,  XX,  225]. 

=3  Développem.,  XX,  225. 

=3  Physiol.,  XX,  227.  Mouvements  géné- 
raux, mouvements  partiels,  XX,  228. 
Rôle  dans  la  déglutition,  X,  770  ;  dans 
l'effort,  XII,  428  ;  dans  la  respirât,  XXXI, 
239;  dans  la  phonation,  XXXIX,  562. 

sa  Auscultation  du  —,  IV,  147.  Examen 
du  — .  Voy.  Laryngascopie. 

=3  Path.  médic.  Troubles  de  la  circulât., 
(anémie,  hypérémie,  suffusions  sangui- 
nes, arrêt  de  la  circulât.),  XX,  247.  In- 
flammat.  de  la  muqueuse  et  du  tissu 
sous-muqueu^  [aigués  (catarrhale,  XX. 
249;  symptomatiques,  XX,  251);  chro- 
niques (catarrhale,  XX,  253;  glandu- 
leuse ou  granuleuse,  XX,  254  ;  plastique 
ou  hypertrophique,  XX,  256)  ;  constitu- 
tionnelles ^>hti8ie  laryngée,  XX,  257  ; 
syphilis  du  —,  XX,  261  ;  inflammat.  de 
Tépiglotte,  des  cordes  vocales  super., 
XX,  263;  des  cordes  vocales  infér.,  de 
la  paroi  poster.,  XX,  264  ;  des  cartilages 
aryténcrïdes,  laryngo-typhus,  XX,  265)]. 
Inflammat.  des  cartilages  et  des  arti- 
culât [périchondrite,  XX,  266;  chon- 
drite,  abcès  du  —,  XX,  267;  arthrite, 
XX,  269].  Laryngite  OBdémateuse  (œdème 
de  la  glotte)  [anat  path.,  XX,  271  ;  anat. 
path.,  XX,  272  ;  sympt,  XX,  273;  trait, 
XX,  274].  Troubles  de  la  sensibilité 
(anesthésie,  paresthésie,  hypéresthésie), 
XX,  275.  Troubles  de  la  motilité  [spasme 
de  la  glotte,  XX,  277  ;  paralysies,  XX, 
279  (étiol.,  sympt,  XX,  280;  pron., 
trait.,  XX,  282)]. 

=3  Path.  chirurg..  Plaies  [étiol.,  anat, 
path.,  XX,  284;  sympt,  XX,  285;  trait, 
XX,  286].  Fistules,  XX,  287.  Brûlures, 
Fractures,    XX,  288.    Rétrédssemsnts 
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[sympt.,  variétéB,  XX,  291  ;  diagn.,  XX, 
293;  trait.,  XX,  294].  Ck)rp9  étrangers, 
XX,  295  [mécanisme  de  l'introduction, 
XX,  296;  lésions,  sympt.,  XX,  297; 
diagn.,  XX,  298;  pron.,  XX,  299;  ter- 
minaisons, trait,  XX,  300].  Polypes  et 
néoplasmes,  XX,  302  [étiol.,  sympt.,  XX, 
303  ;  anat.  path.  (polypes  fibreux,  papil- 
lomed,  XX,  305;  cancer,  polypes  mu- 
queux,  lipomes,  adénomes,  XX,  806); 
diagn.,  trait.,  XX,  307].  Tnmeurs  osseu- 
ses et  cartilagineuses,  XX,  312. 

=  Médec.  opérât.,  Cathétérisme  du  — , 
XX,  294.  ExUrpaUon  du  —,  XX,  813. 
Ouverture  thérap.  du  — .  Voy.  Laryn- 
gotomie. 

■LASSITUDE  oculaire,  III,  577.  —  muscu- 
laire, XXm,  300. 

LATÉRALISÉE  (Taille),  Manuel  opérât., 
XXXV,  46.  Indicat.,  XXXV,  92. 

LATÉEOFLEXIONS  de  Tutérus,  Anat. 
path.,  XXXVU,  702.  Sympt.,  XXXVII, 
769. 

:LATÉROPULSION  oculaire,  XXVI,  80. 

LATÉEOTERSIONS  de  Tutérus,  Anat. 
palh.,  XXXVII,  761.  Sympt.,  XXXVII, 
769. 

iLATlTUDE,  Influence  sur  la  tempéra- 
ture des  lieux,  VllI,  50  ;  sur  les  émana- 
tions paludéennes,  XXI,  660. 

'LAUDANINE,  LAUDANOSINE, XXIV, 631. 

LAUDANISÉ  (Cérat),  VI,  686. 

LAUDANUM,    Pharmacol.,    XXIV,    635. 

Doses,  XXIV,  667. 
LAURIER-CERISE,  XX,  322.    Eau  de  — 
[pharmacol.,  X,   593;  emploi  thérap. 
X,  614]. 

LAVAGE  de  Testomac,  XL,  206.  Instru- 
mentation,XL,  207 .  Liquides  à  employer, 
XL,  212.  Indicat.,  XL,  213. 

LAVANDE,  XX,  324. 

iuiVEMENTS,  XX,  326.  Action  physiol., 
XX,  327.  Action  thérap.  [—  simples, 
XX,  328  ;  —  médicamenteux,  XX,  330. 
(—  camphrés,  VI,  107  ;  —  chlorés,  VII, 
273  ;  —  chloroformés,  VII,  292  ;  —  éthé- 
rés,  XIV,  295;  —  huileux,  XVII,  784; 
—  émollients,  —  irritants,  XX,  330;  — 
purgatifs,  —  astringents,  —  sédatifs, 
XX,  331  ;  —  toniques,  —  antihelmin- 
thiques,  XX,  333  ;  —  nutritifs,  XX,  334j]. 
PharmacoL,  Modes  d'administration  et 
doses,  XX,  335. 

1.AVEY,  XX,  336. 

LAXATIFS,  XXX,  196. 

LAZARETS,  XXXIl,  441. 

LÉGUMES  (Valeur  nutritive),  I,  714. 

LElONYOMES,  XXIII,  373. 

LÉNICEPS,  XV,  361. 

LENTICULAIRE  (Os),  XXV,  13. 

«  Cataracte  —,  VI,  479  [formes,  VI,  480  ; 
métamorphoses  ultérieures,  VI,  485; 
diagn.,  VI,  486;  trait.,  VI,  494J. 


LENTICULO-OPTIQUES,  LEFfTICULD- 
STRIÉES  (Régions),  A  lat.,  XXXIII,  473. 
Circulation,  XXIII,  483.  PhysioL,  XXUI, 
608. 

LEIfTlGO,  XX,  888. 

LEIfTILLB  cristalline,  Anat.,  X,  259. 
Struct,  X,  263.  Développe  m.,  X,  266. 
Opacités.  Voy.  Cataracte  lenticulaire. 
Dégénérescence  graisseuse,  sclérose,  X, 
267.  Luxation,  270.  Blessures,  X,  277. 
Puasites,  X,  278. 

LÈrRB»  XI,  840.  Anat  et  physiol.  path. 
[peau,  XX,  343;  muscles,  XX,  846;  os, 
appareil  digestif,  XX,  847;  respirât, 
XX,  348  ;  circulât,  XX,  849  (lésions  vei- 
neuses, XXXVIII,  875}  ;  système  génito- 
urinaire,  XX,  359;  organes  des  sens, 
XX,  352;  séreuses,  XX,  855;  systèflie 
nerveux,  XX,  856  (périnévrite,  XXID, 
724,  728);  bacilles  de  la  —,  XL,  829]. 
Étiol.,  XX,  358.  Pathogén.,  XXXVI, 
214.  Distribution  géographique,  XX, 
363.  Sympt,  XX,  868  [forme  tubercu- 
leuse, XX,  374  ;  forme  aneslhésique  ou 
maligne,  XX,  378].  Marche,  terminai- 
sons, XX,  381.  Gomplicat,  XX,  383. 
Diagn.,  XX,  385.  Pron.,  XX,  886.  Hyg. 
publique,  XX,  387.  Nature  et  siège,  XX, 
iîtKl.  Trait,  XX,  391. 

LÉPROSERIES,  XX,  388. 

LEPTANDRIN,  XL,  222. 

LEPTOMITE,  XXVI,  163. 

LEPTOSPERME,  XXIII,  378. 

LEPTOTHRIX,  XL,  292.  —  buccalis,  V, 
421.  — pulmonalis,  XXIX,  475. 

LÉTHARGIE.  VllI,  740. 

LEUCÉMIE,  XX,  400.  —  néopIasique,XX, 
413.  Parallèle  de  la  —  et  «le  la  pseudo 
—,  XX,  435.  Voy.  Leucocythémie, 

LEUCÉMIQUE  (Rétinite),  XXXI,  425. 

LEUCÉMIQUES  (Néoplasmes),  XX,  413. 
Noyaux  —,  XX,  414. 

LEUaNE,  XXXVII,  487. 

LEUCOCYTES  du  pus,  XVIII,  677 

=  du  sang.  Étude  microscop.,  XXXII,  271. 
Émigration  path.  (diapëdèse;,  XVllI, 
643,  701.  Étude  chim.,  XXXII,  202.  Rôle 
dans  la  production  des  globules  rou- 
ges, XXXII,  293.  Proportion  dans  les 
différentes  espèces  à  Tétat  phvsiol., 
XXXU,  331.  Séméiol.,  XXXII,  36rfaug- 
mentation  de  nombre  morbide  et  per- 
manente, XX,  400].  Indicat.  thérap. 
fournies  par  Texcès  de  —,  XXXII,  .)94. 

LEUCOCYTHÉMIE,  XX,  400.  Anat  et 
physiol.  path.  [altérations  du  sang,  XX, 
406;  lésions  viscérales,  XX,  411  (altéra- 
tions fondamentales,  XX,  412  ;  rate,  XX, 
416;  ganglions  lymphat,  XX,  418  ;  ma- 
queuse  gastro-intestinale,  XX,  419;  foie, 
XX,  421;  reins,  XX,  4^3;  voies  respirât, 
XX,  424;  système  circulât,  XX,  427; 
centres  nerveux,  XX,  428  ;  système  os 
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seul,  XX.  430;  peau,  XX.  «:il  ;  Bystëme 
glunilulaire,  XX,  «3].  SyinpL,  XX,  4Î4 
iroraie  ganglionnaire,  XX.  Mb  ;  tonne 
■pléaique,  XX,  Hi  ;  forme  iatestioale. 
XX,  tt4  ;  Ibrme  mjËlogëue,  XX,  44S 
forme  amygdalienne,  XX,  441;  (orme 
cutanée.  XX,  448].  SympL  de  la  - 
prctnent  dJle,  XX,  463.  Marche,  compli' 
cat.,XX,403.  ÉUol.,XX,464.DJBgii.,XX 
468.  Pron.,  XX,  476.  Trait,  XX,  477. 
Palh.  comparée  (—  cbei  leaaiiiniaai), 
XX,  488. 

LEITCOCTTOSE,  XX,    400. 

LELCOMAlXES,  XL,  335. 

LEDCOHE,  IX,  SOT. 

LEUCOniLEGHASIE.  XVIII,  44. 

LEliCOnnilAGIE,  XX,  4I&. 

LEfCORHIlÉE,  XX,  40â.AllBt.  elphjisio]. 
pnth.,  XX,  497.  ËUol,.  XX,  49S.  Marche, 
Bympt.,lerniiaaieoi)a,  XX,  502.  Formes, 
siège,  nsliire,  XX.  501.  Diagn.,  prou., 
XS,  507.  TraiL,  XX,  508. 

=  analE,XVll,  4S(. 

LEVIER,  XX,  .Mg. 

LÉvaES,  Anat.,  V,  400  [muscleB,  XIV, 
3fi3  i  ïaifiseaui,  XX,  6«1. 

=  Développe  m.,  IV,  664. 

=  Vices  de  conformalioQ  et  difformités 
[arrêt  de  dËveloppem.,  IV,  6S5  (voy. 
Ber-dr-liêvre)  ;  hyperlropiiie,  ronverse- 
ment,  atrË»ie,  XX,  523]. 

=  Path.  [contusions,  plaies,  XX, 516  ;brfl- 
lures,  gen;ures,  phlegmons  et  abcë^, 
XX.53S;  ruroacleBetaitlhrsx,XX,  599; 
herpès,   XVII,  B33;  ulcères  scroruleux, 

I    épilhélioma.  cancer, XX.530;  adénome, 

'  eDchondrome,  kystes,  XX,533;chaDcre 
•yphilitlque,  XXXIV,  734;  sypbilideâ, 
XXXIV,  55!]. 

=  RestaurationdeB  — (chéilaplafltie),XX, 
'>34. 

=  delà  vulve  [grandes  -,  XXXVIII,  58  ; 
petites  -,  XXXVIII,  55j. 

LÉVtILOSArVE,  XXXIV,  43. 

I-ÉVIIIOSE,  XVI,  46a. 

LEVURE  de  bière,  XIV, 593. 

I.lcnE.'V  d'Islande,  XX,  S38.  —  pulmon., 
XX,  640.  Paie  de  —,  XXVI,  ÏÎT. 

LICHEN,  XX,  541.  Siège  anal.,  Sympt.  [^ 
simple,  XX,  543  ;  —  piloire,  —  agriua, 
XX,  545;  —  circonscril,  XX,  545;  —  li- 
viduB,  —  invétéré,  XX,  547  ;  —  byper- 
trophique,  XX,  548].  Marche,  XX,  548. 
Diagn.,  XX,  549.  Pron.,  EUol.,  XX,  S53 
[—  tropicus,  XX,  553  ;  —  sjphltiUque, 
XXXIV,  471].  Trait.,  XX,  554. 

LICHEN  INE,     LICHÊnOSTÉABIQrE 

(Acide),  XX,  538. 
LICUÉNOlDB  (Eczéma),  Xll,  48B.  Ichthyo- 

se  —,  XVIII,  304.  État  —  de  la  langue, 

SX,  208. 
LIÈGE,  VII,  242. 

!,  SIX,  Î6î. 


■.lEHRE  lerTestrc,   XX,  55G. 
LICAMENT  de  Paltope  (—  de  Poupart), 

—  de  Gimberaat,  I,  440.  —  articul.  III, 
272.  —  coslo-cloviculaire,  VIII,  4.  - 
conoïde,  trapéioïde,  XIll,  445.  —  du 
pylore,  XIV,  144.  —  colylolde,  XVII, 
!00.  —  do  Bcrtin,  XVll,  201.  —  rond 
[de  la  hanche,  XVll,  ?02;  de  l'uIéruB. 
XXXVll.  570].  —  do  Colles,  XIX,  6.  - 
pecUoé,  XIX,  400.  —  du  larynx,  XX, 
219.  —  dentelé,  —  coccygien,  XXItl, 
4H.  —  anuulaire[du  coude.  IX,  707;du 
carpe,  XXI,  !W,  du  tarse,  XXVU,  568]. 

—  vertébral  commun,  XXX,  368.  — 
jaune,  —  inlerépineux,  XIX,  869.  — 
turépioeux,  XXX,  370.  -  large.  XXXVII, 

LIGATURE,  XX,  558.  —  artérielle  [phé- 
nomènes pbysiol.  ^influence  aur  la  tem- 
pe rature  locale.  VI,  8!S  ;  ohlitéraUon  des 
artères  liées,  XX,  56S  ;  rétablissement 
de  la  circulal.,XX,  566);  manuel  opéraL 
(~  i  la  surface  d'une  plaie,  XX,  568; 

—  dans  la  continuité  d'une  artère  non 
divisée,  XX,  573);  emploi  dans  les 
plaies  artérielles,  III,  181,  184  ;  dans  les 
nnévryimes  (méthode  d'Anel,  11,349; 
de  Brasdor,  XX,  364;  de  la  double  —, 
XX,  372}].  —  de  l'aorte  abdominale,  11, 
735  [dans  les  anévrjsmesiliaqueE,XVIII, 
404].  —  de  la  cubitale  [au-dessus  du 
poignet,  IX,  397  ;  au  tiers  super,  de  l'a- 
vanl-bras,  IV,  298].  —  de  la  radiale  [au- 
dessus  du  poignet,  IV,  297  ;  au  tiers 
aupér.  de  l'avant-brïs,  tV,  398;  à  la  face 
dorsale  du  carpe,  XX,  589].  —  de  lliu- 
mérale  [à  la  partie  moyenne  du  bras, 
V,  536;  au  pli  du  coude,  IX,  804;  au 
tiers  supÉr.  du  bras,  XX,  587].  —  des 
carotides  [primitive,  VI,  419;  interne, 
externe,  VI,  422;  anat.  et  pbyaiol. 
path.,  VI,  401  ;  dans  les  anévrysmes  de 
l'artère  in  nom!  née,  XXIII,  SU3].  —delà 
fémorale,  X,  478.  —  de  la  tessière,  —  de 
l'iscbiatique,  XIV,  638,639.  —  des  arlè- 
res  iliaques  [externe,  XVIil,  379;  pri- 
mitive, XVIII,  380;  interne,  XVni,:iS2; 
dans  les  anévrysmes  iliaques,  XVIII, 
4U4].  —  de  la  poplitée  [portion  Intér., 
XIX,  593;  super.,  moyenne,  XXIX,  115]. 
des  artères  libiales  [anlér.,  XIX,  594; 
poster.  XIX,  589].  —  de  la  péronière, 

XIX,  603.  —  de  la  linguale,  XX,  186.  - 
Je  la  faciale,  XX.  578.  —  des  thyroï- 
diennes [super.  XXXI,  683;  inrér.,XXXV. 
605].  —  do  la  temporale,  de  l'occipi- 
lalc,  XX,  bn.  —  de  la  vertébrale,  XX, 
.'>84.  —  de  la  mammaire  interne,  XX, 
Ô86.  —  de  l'arcade  palmaire  Biiperfl- 
cielle,  XX.  501.—  de  l'arcade  palmoire 
profonde,  XXI,  398.  —  de  la  houleuse 
interne,  XX,  59!.  —  de  rèpigaslriqae, 

XX.  594.  —  de  la  pédleuse,  XX,  SOI.  — 
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des  artères  plantaires,  XXVIl,  750.  — 

—  du  tronc  brachio-céphalique,  XXXIU, 
404.  —  de  la  sous-clavière,  XXXllI,  439. 

—  de  la  spermatique,  XXXV,  451. 
a  extemporanée,  XII,  354. 

SB  Emploi  de  la  —  élastique  [dans  le  trait, 
de  la  ûstule  anale,  II,  667  ;  du  cancer, 
VI,  194;  des  tumeurs  de  la  langue, 
XX,  130;  des  polypes,  XXIX,  82]. 

»  des  veines,  }^XXVIII,  706  [dans  le  trait, 
du  varicocële,  XXXVIII,  280,  288]. 

KB  de  l'œsophage  (pbysiol.  expérimen- 
tale), XXIV,  843. 

LIGNE  blanche,  1, 45.  —  primitive,  I,  5i. 
^  âpre  du  fémur,  X,  456. 

LiGifBS  isothermes,  isothères,  isochimè- 
nes,  VllI,  53. 

LIGIfITE,  VII,  208. 

LiMAÇOif  de  Toreille,  Anat,  XXV,  14. 
Pbysiol.,  XXV,  448. 

LIMAÇONS  (Escargots),  XX,  005. 

LIMAILLE  de  fer  porpbyrisée,  XIV,  500. 

—  d'argent,  111,71. 
LIME-PINCE,  XXXII,  701. 
LIMON,  XX,  607. 

LIMON  minéral,  ^  végétal,  V,  481. 

LIMONADES,  XX,  608.  —  gazeuse,  V,  359. 
purgative,  —  sèche,  au  citrate  de  ma- 
gnésie, VH,  750.  —  végétales,  XX,  609 
[effets  pbyMol.,  V,  363].  —  minérales, 
XX,  610  [effets  pbysiol.,  V,  362]. 

LIMONEUX  (Bains),  IV,  481. 

LIN,  XX,  611  [huile  de  —,  farine  de  — , 
XX,  612].  —  purgatif  ou  catbavtique, 
XX,  613. 

LINGUAL  (Muscle)  super.,  infér.,  XX,  122. 
I^erf  —  [anat  IX,  605;  rôle  dans  la 
gustation,  XVI,  537;  section  tbérap., 
XX,  189]. 

es  Bégayement  —,  IV,  720. 

LINGUALE  (Muqueuse),  XX,  113.  Artère 

—  [anat,  IX,  604;  ligature,  XX,  186]. 

LINGUATULES,  XXVI,  IGI. 

LINIMENTS,  XX,  613.  —  oléoso-bary ti- 
que, IV,  178.  — oléo-calcaire,  VII,  234. 

LINITIS  plastique    de    l'estomac,  XIV, 

270. 

LINT,  XXV,  737.  —  boracique,  XL,  107. 

LIPOMATODES  (Nœvi),  XXIU,  390. 

LIPOME,  XX,  616.  Slruct,  XX,  617.  Siège, 
marche,  XX,  618.  Diagn.,  XX,  620. 
Trait.,  XX,  621. 

LIPOTHYMIE,  XXXIV,  318. 

LIPURIE,*XXV,  112. 

LIQUÉFACTION  des  cellules,  IV,  9. 

LIQUEUE  de  Cadet,  1, 321.  —  de  corne  de 
cerfsuccinée,  11,49.  —  deFowler,  111, 
109,  125.  ^  de  Pearson,  m,  110,  125.  — 
des  Hollandais,  VI,  344  [action  anesthé- 
sique,  II,  225].  —  de  Labarraque,  Vil, 
260.  —  de  Fehling,  XI,  462.  —  fumante 
de  Libavius,  XIV,  276.  —  d'Hoffmann, 
XIV,  285.  —  de  ViUatte,  XIV,  778.  —  de 


Van  Swieten,  XXII,  868.  —  de  Gowlaad, 
XXn,369. 

LIQUIDAMBAB,  IV,  651. 

LIT,  XX,  6?8.  —  du  premier  âge  (ber- 
ceau), XX,  624.  —  ordinaire,  XX,  C26. 
—  d'hôpital,  XX,  681.  —  pour  malaéee 
[emploi  comme  moyen  de  soulagement, 
XX,  637  ;  —  orthopédique,  XXV ,  181, 
182;  —  mécanique,  XX,  6S9  ;  —  à  frac- 
ture, XX,  642].  —  mUitaire,  XX,  644.^ 
pour  accouchements,  I,  274.  —  à  litho- 
tritie,  XX,  679.  —  à  ovariotomie,  XXV, 
564.  —  à  spéculum,  XXXIU,  467. 

LITHAEGB,  XXVIII,  295. 

LITHIASE.  Voy.  Calcuis,  VI,  7S  ;  el  Grm- 
tfelie,  XVI,  640. 

LITHINB  [chim.,  XX,  658;  emploi  tbé- 
rap., XXI,  655].  Sulfate  de  — ,  XX,  654» 
Carbonate  de  —,  XX,  655. 

LITHIUM,  XX,  652.  Chlorure  de  —,  XX, 
654. 

LITHOCLASTIB,  XX,  657.  Voy.  LWuh 
tritie, 

LITUOLABE,  XX,  660. 

UTUOLAPAXIE,  XXXIX,  S53. 

LITUONTRIPTIQUES,  Emploi  dans  les 
calculs  biliaires,  V,  79;  dans  la  gravelle, 
XVI.  692. 

UTHOPBIONE,  UTHORINEUB,  XX, 
659. 

LITUOSCOPE,  IV,  211. 

LITHOTOMES,  XXXV,  44. 

LITHOTOMIE.  Voy.  Taille,  XXXV,  35. 

LITUOTRITIE,  LITHOTEIPSIE ,  XX, 
656.  Appareil  instrumental,  XX,  665. 
Soins  p^éliminaire^,  XX,  676.  Manuel 
opérât.,  XX,  678.  Soins  cousécutifs,  XX, 

684.  Intervalles  entre  les  séances,  XX, 

685.  Injections  vésicales  À  la  suite  de» 
séances,  XX,  689.  Accidents  [pendant 
les  séances,  XX,  695  ;  après  les  séances, 
XX,  696].  Indicat.  et  contre-indicat., 
XX,  702.  Résultats,  XX,  711.  »  ches  la 
femme,  —  chez  les  enfants,  XX,  706.— 
par  les  voies  accidentelles,  XX,  718.  — 
par  les  voies  artificielles  ( —  périnéale), 

XX,  715.  —  rapide,  XXXIX,  353  [appré- 
ciaUon,  XXXV,  84]. 

LITHOXERE,  XX,  690. 

UTIBBES,  I,  801. 

LIVIDITÉS  cadavériques,  XXIII,  57. 

LIXIVIATION,  XU,  219.  Appareil  à.  —, 

XXI,  133. 

LOBAIBE  (Pneumonie)  aiguë,  XXVm, 
381  [anat.  path.,  XXXIU,  882;  étiol. 
(causes  prédisposantes,  XXVUl,  391; 
causes  occasionnelles,  XXVUI,  39^)  ; 
marche,  XXVIU,  405;  sympt,  XXVUI, 
407  ;  variétés  symptomatiques,  XXVIU, 
436;  espëce8,XXVin,  453  ;  nature,  XXVUl, 
450;  terminaisons,  XXMU,  463;compli- 
cat,XXVlll,  471  ;  diagn.,  XXVIU,  485; 
pron.,  XXVlll,  494  ;  trait.,  XXVUl»  5011- 
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—  chronique,  XXVUI,  59a  [anal,  paLh., 
XXVni,536i«;mpt.,XXVIU,  .SQH;£tiol., 
disgo.,  XXVllI,  601  ;  pron.,  XXVUI,  603 ; 
trait-,  XXVm,  804]. 

LOBÊLIE,   XX,  717.  —  aûlisyphilitique, 

—  bralantc  [histoire  natur.,  XX,  72B; 
thèr&p.,  XX,  lid].  —  enOëe  [bistuire  na- 
tur.,  XX,  7!g;  chim.,  XX,  729;  effets 
phjsiol,  XX,  730;  emplui  thérap.,  XX. 
7:11  (daae  l'asthme,  III, 7 15);  modes  d'ad- 
ministriitïoD  el  doses,  XX,  1S3]. 

LOBÉUNE,  Chim.,  XX,  730.  Effets  phj- 
siol., XX,  731, 

LOBES  du  cerveau  [—  fronlal  {cuial., 
XXUI,  430;  circoDTolutioQB,  XXIII,  449; 
phfsiol-,  XXin,  eiO);  —  sphéQoTdal  ou 
temporo-sphÉnoïdnl  {anat.,  XXllI,  i31  ; 
circonvolutions,  XXIII,  ià^);  —  occipi- 
tal (anal,,  XXlll,  431;  circooTolutioDS, 
XXIU,  458  :  phjsiol.,  XXIH,  610]  ;  - 
riétal,  XXni,  454].  —  du  cervelet,  XXin, 
435,  —  du  poumoil,  XXIX,  173.  —  du 
rein.  XXX,  63î. 

LOBULAIIIE  (Bronche],  XXIX,  !74. 

^Emphysème  —  laaat.  pnlb,  (emphjBèmc 

—  cbroDiquo  giatraiité,  XXIX,  468; 
chronique  partiel,  XXIX.  473;  nigu, 
XXK,  473);  syrapt.  (etuphysfciiiB  c 
niqueg«QèraU9é,XXIX,  t68  ;  aigu,  XXIX, 
478)]. 

LOBULES  du  cerTeaii[—  orbi taire,  XXm, 
W3;  —  paracenlrnl,  XXIII,  453;  —  de 
l'hippocauipe,  XXIII,  451;—  pariétal, 
XXIU,  445;  — quadrilatère,XXm,  456;  — 
delinsula,  XXIII,  457],  -  du  nez,  XXIV, 
î.  —  de  l'oreille,  XSV,  ».  —  du  pou- 
mon, XXIX,  173  [pédicule,  XXIX,  »4  ; 
composition,  XXIX,  Î77  ;  —  primitifs, 
XXIX,  279,  181], 

LOCALISATIONS  médullaires,  SXIH,  580. 

—  cÉrÉbrales,  XXIII,  608. 
LOGines,  IX,  G74.  Examen  médico-lëg. 

de»  —,  t,  313.  SuppreedoQ  des  —,  IX, 

088. 
LOCOHOTlO.f  des  artères,  VII,  GSB. 
LOCUS  cœruleuB,  XXIII,  4ii7.  —  niger, 

XXIII,  470. 

LOËCUE  ou  LODESCHE,  XXIII,  735. 
LOGOPATHIE,  XXXIX,  570. 
LOMBAIRE  ^Hégiont,  I,  53,  Masse  com- 
mune-,  1.  47,   Pltsius— ,   XXIU,  401, 
LO.'HBO- ILIAQUE  (FoBse),  1,  41. 
LOMBO-SACRÉ  (Nerf),  XXiU,  492. 
LOMBRICS,  Zool.,  XUI,  341.  Palb.,  XIII, 

38!  [causée,  XIII,  383;  ejmpl.,  XUI, 
384;  troll-,  X11I,38S]. 

LOOCHS,  XX,  738. 

LORDOSE,  XXV,  190  [eympt.,  XXV,  191; 

trait.,  XXV,  192].  —  paraljUque,  XXV, 

194. 
L0TI05S,   XX,    740.   —  partioUes,  XX. 

141.   —  générales,  XX,  741,   —  éoiol- 

lientes,  —  Bédatives,  —   toniques,   — 


astringentes,  —  irrilantes,  XX,  741.  — 

antiputrides,  paraiiticidas,  XX,  744.  — 

autipeorjiues  mercurjelles,  XXII,  36S. 

LOUPES,  XIX,  741.  —  variqueuses,  XUI, 

*ao. 

LCCHO.\,  IV,  401. 

LUETTE,  Anat,.  XXX,  C67.  Déviation 
path.,  XIV,  452.  Hypertrophie,  XXV, 
G70. 

Ll'UBAGO,  XX.  744.  Sympt.,  marche, 
XX,  645.  Diagn.,  XX,  746.  Prou.,  éUol., 
XX,  751.  Trait.,  XX,  75Î. 

LUMIÈRE  (Marche  et  transformatign  dans 
la  réilne),  S5XI,  358. 

LUNETTES,  XX,  754.  Sympt.  qui  indi 
quent  l'emploi  dti9  —,  XX,  755.  Cboii 
(les  —,  XX,  757. 

LUrULIN,  XVII,  771. 

LL-PCS  génital,  XIV,  115.  Voy.  Esthio- 
mène.  —  cutané  [érythématsiii,  XXXII, 
733;  tuberculeux,  XXXU,  735].  —  du 
nez,  XXIV,  15. 

LUXATIOKS,  XX,  7S2.  —  traumaliquea, 
XX,  763.  Anat.  et  pbysiol.  patli.  [dépla- 
ccDieat,  XX, 765  ;  rapporta  naureauxdes 
surfaces  arlicul..  étal  des  parties  dans 
les  —  récentes,  XX,  786;  modifii;ations 
consécutives  à  la  rÉducLon,  XX,  767; 
Iranaformatîoni  qui  se  font  dans  les  ~ 
non  réduites,  XX,  768  ;  compUcat.,  XX, 
771],  Eliot.,  XX,  772.  Sympt.  [—  récen. 
tes,  XX,  714  ;  —  réduites,  —  non  rédui- 
tce,  XX,  775].  Diagn  ,  XX,  775.  Pron., 
XX,  777,  Trait.  [—  «raplea  et  récentes, 
XX,  778  (méthode  de  douceur,  XX,  779; 
méthode  de  force,  XX,  780)  ;  —  ancien- 
nes, XX,  784;  accidents  possibles  de  la 
réduction,  XX,  787;  trait,  des  —  com- 
pliquées, XX,  790]. 

=  consécuUïea,  symptoma ligues,  palb., 
secondaires,  spontanées,  AuaL  putb., 
.\X.  791.  Eliol.,  XX,  79Î.  Variétés,  XX, 
793.  Sympt.,  trait.,  XX,  794. 

=^ congénitales,  XX,  797. 

— i  du  baasio[—  delà  symphyse  du  pubis, IV, 
634  ;  —  de  la  symphyse  aacro-iliaque,  — 
de  l'os  iliaque  dans  ses  deux  syjuphysea, 
IV, 635;  —  du  sacrum  ~,  des  trois  sym- 
physes, IV,  836;  —  du  coccyx,  IV,6ilJ. 

=  de  la  clavicule  [—  de  l'extrémité  in 
lerne  (en  avant,  VIII,  28;  en  arriËre, 
VIU,  30;  en  haut,  Vm,  33);  —d<?  l'extré- 
mitéexteme(—  sus-acromiate,  VUl,  31; 
—  Bous-acromiale,  VUl,  34;—  sous-co- 
racoïdienne,  —  des  deux  eitrémilés  de 
la  clavicule,  VIII,  36);  —  graduelles, 
VIU,  37]. 

=  dus  eûtes,  IX,  550  [—  vertÉbro-costa- 
les,  IX,  551  ;  —  des  eûtes  sur  leur  car- 
tilage, IX,  553  ;  —  des  cartilages  sur  le 
sternum,  IX,  554  ;  —  des  cartilages  l'un 
sur  l'autre,  IX,  555]. 

=  du  coude,  IX,  7Ï&.  —  de  l'avont-bra» 
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sur  le  bras  [en  arrière,  IX,  727  (com- 
plète, IX,  728;  incomplète,  IX,  740;  en 
arrière  et  en  dedans,  IX,  742;  compli- 
quée de  fractures,  K,  743)  ;  en  avant 
(complète,  IX,  754;  incomplète,  IX, 
748;  en  avant  et  en  dehors,  IX,  749; 
avec  fracture  de  l'olécràne,  IX,  750)  ;  en 
dehors  (complète,  IX,  751  ;  incomplète, 
IX,  758;  compliquée  de  fractures,  IX, 
759)  ;  en  dedans,  IX,  760  (incomplète, 
IX,  762;  compliquée  de  fracture,  IX, 
705)].  —  isolées  du  cubitus,  IX,  766 
[complète  en  arrière,  IX,  769;  incom- 
plète en  arrière  et  en  dedans,  IX,  770; 
en  arrière  et  en  dehors,  IX,  771].  — 
isolées  de  la  tète  du  radius,  IX,  771  [eu 
arrière  (complète,  IX,  786  ;  incomplète, 
en  arrière  et  en  dehors,  IX,  777  ;  en  ar- 
rière avec  déformation  des  os,  IX,  778); 
en  avant  (complète,  IX,  780;  incom- 
plète, IX,  781  ;  en  avant  et  en  dehors, 
IX,  785);  en  dehors,  IX,  786].  —  du  cu- 
bitus en  arrière  et  du  radius  en  avant, 

IX,  787.  —  du  cubitus  en  arrière  et  du 
radius  en  dehors,  IX,  789. 

=  du  fémur  spontanée  (dans  la  coxalgie), 

X,  60.  —  traumatiqnes,  XVII,  220  [en 
arrière  (ischiatique,  XVII,  221  ;  iliaque, 
XVII,  223)  ;  en  avant  (ischio-pubienne, 
XVn,  225;  ilio-pubienne,  XVII,  226);  en 
haut  (sus-cotyloïdienne),  XVII,  226  ;  en 
bas  (sous-cotyloidienne),  XVII,  2Î7].— 
congénitale  [anat.  path.,XVII,  208  ;étiol., 
XVII,  210;  sympt.,  diagn.,  XVII,  212; 
pron.,  XVII,  213;  trait.,  XVII,  215]. 

=  du  cristallin,  X,  269.  —  incomplète  (su- 
bluxation), X,  271.  —  complètes  [pos- 
ter, ou  rétro-pupillaire,  X,  273  ;  antér. 
ou  anle-pupillaire,  sous-conjonctivale, 
X,  274  ;  extra-oculaire,  X,  275]. 
=  des  dents,  XI,  158. 
=  de  l'épaule,  XIII,  450.  Expérimentation, 
Anat.  path.  [en  avant  (extra-coracoï- 
dienue,  XIII,  453  ;  intra-coracoïdiennc, 
XIII,  454;  sous-claviculaire,  XIII,  456); 
sus-glénoïdienue  (scapulaire,  XIII,  462  ; 
costale,  XIII,  463);  sous-glénoïdienne, 
XIII,  466;  en  arrière  (sous-acromialc, 
XIII,  470;  sous-épineuse,  XIII,  474)]. 
Eliol.  [extra-coracoidienne,  sous-cora- 
coïdienne ,  XIII,  457  ;  intra-coracoï- 
dienne ,  sous-claviculaire,  XIII,  458  ;  sca- 
pulaire, costale,  XIII,  465;  en  arrière, 
XIII,  473].  Sympt.  [extra-coracoïdienne, 
XIII,  458  ;  sous-coracoïdienne,  XIII,  459  ; 
intra-coracoïdlenne,XlII,  460;  sous-cla- 
viculaire, XIII,  461  ;  scapulaire,  costale, 
XIII,  465;  sus-glénoîdienne,  XIII,  468; 
80us-acromiale,  XIII,  47  i;  sous-épi- 
neuse, XIII,  475).  Complicat.,  XIII,  475. 
Diagn.,  XIII,  477  [sous-glénoïdienne, 
XIII,  466;  soiis-acromiale,  XIII,  474; 
•ous-épineuse,  XllI,  475].  Trait.,  XI H, 


484  [réduction,  XIU,  435  ;  trait,  consé- 
cutif,  XIU,  497  ;  sus-glénoîdienne,  XIII, 
469  ;  80Us-acromiale,XIlI,  474  ;  sous-épi- 
neuse, XIII,  475].  —  congénitales,  XIII, 
499. 

=  de  la  rotule,  XVI,  40.  —  traumatiques 
[en  dehors  (complète,  XVI,  41  ;  incom- 
plète, XVI,  43)  ;  verticales  ou  de  champ, 
XVI,  45;  en  dedans,  XVI,  46].  —  path., 
XVI,  46.  —  congénitales,  XVI,  48. 

=  fémoro-tibiales  traumatiques  [en  avant, 
XVI,  48;  en  arrière,  XVI,  50  ;  laUrales, 
XVI,  51  ;  par  rotation  du  tibia,  —  com- 
pliquées, XVI,  53].  —  path.,  XVI,  55.  - 
congénitales,  XVI,  56.  —  des  cartilages 
semi-lunaires  du  genou,  XVI,  S7. 

»  de  ros  hyoïde,  XVIII,  115. 

s  de  la  mâchoire  infér.,  XXI,  175  [des 
deux  condyles  (mécanisme,  XXI,  166; 
signes,  XXI,  167;  trait.,  XXI,  168);  d'un 
seul  condyle,  XXI,  171]. 

=s  de  l'articulât,  radio-cubitale  infér.,  XXI,. 
299. 

=3  radio-carpiennes  [traumatiques  (en 
arrière,  XXI,  302;  en  avant,  XXI,  301); 
path.,  congénitales,  XXI,  305]. 

s  médio-carpienncs,  carpo-métacarpien- 
nes,  XXI,  307. 

=  métacarpo-phalangiennes  [du  pouce 
(en  arrière,  XXI,  309;  en  avant,  XXI, 
313);  des  quatre  derniers  doigts,  XXI, 
314]. 

=  des  phalangines,  —  des  phalangettes 
de  la  main,  XXI,  315. 

=  du  pénis,  XXVI,  496. 

=  des  tendons  du  pied,  XXVIl,  612. 

=  tibio-tarsiennes  [en  dedans,  XXMI, 
626;  par  rotation,  en  dehors,  XXVII, 
627  ;  en  avant,  XXVII,  6>8  ;  en  arrière. 
XXVII,  629;  en  haut,  —  compliquées, 
XXVIl,  630]. 

=  de  l'astragale  [sous-astragaliennes  (la- 
térales internes,  XXVII,  635  ;  latérales 
externes,  XXVII,  637;  en  avant,  XXVIl, 
638;  en  arrière,  XXVII,  639);  double* 
(en  avant,  XXVII,  640  ;  latérales  externes, 
XXVII,  641  ;  latérales  internes,  XXMl 
642  ;  en  arrière,  XXVII,  643  ;  en  arrière 
et  en  dehors,  en  arrière  et  en  dedans, 
XXVII,  644;  par  rotation,  XXVII,  Cib\ 

=  du  calcanéum,  XXVII,  654. 

=  complexes  du  cou-de-pied,  XXVII,  655 
[sous-astragalo-médio-tarsiennes,  tota- 
les du  cou-de-pied,  XXVII,  655], 

=  médio-tarsiennes,  XXVII  657  [—  du 
scaphoide,  —  anté-scaphoîdienne  ou 
sous-astragalo  -  scaphoïdo  -  cunéenne , 
XXVII,  658;  —  anté-scaphoîdienne,  — 
totale  (énucléalion  du  scaphoide), XXMI, 
659]. 

=  des  cunéiformes  [premier  cunéiforme, 
XXVII,  660;  deuxième  et  troisième, 
trois  ciméiformes,  XXVII,  6621. 
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B9  transversales  tarso-tarsienDcs  ci  tarso- 
métatarsieDDesirréguliëreSi  XXVll,  663. 

E=s  larso-métatarsiennes  [un  seul  métatar- 
Bïeu,  XXVII,  664;  plusieurs  métatar- 
siens, XXVII,  666  ;  tous  les  métatarsiens 
en  haut,  XXV1I,668;  en  dehors,  XXVII, 
670  ;  en  dedans,  en  bas,  XXVII,  673]. 

B=3  des  orteils  [métatarso-phalangiennesdu 
^ros  orteil,  XXVII,  672  (en  haut  et  en 
arrière,  XXXII,  673;  en  haut  et  en  de- 
dans, en  dehors,  XXXII,  674)  ;  de  plu- 
sieurs orieils,  XXVII,  677  ;  des  phalan- 
ges des  orteils,  XXVII,  678]. 

Bx  du  sternum,  XXXIII,  674. 

B»  des  vertèbres,  XXXIX,  185  [éUol.  et 
mécanisme,  XXXIX,  186;  anat.  path., 
XXXIX,  187;  sympt,  complicat.,  XXIX, 
188;  trait.,  XXXIX,  189]. 

I^UILEUIL,  XX,  793. 

I«YCOPODE,  XXI,  1. 

I«YOOEEXIE,  V,  453. 

X.YMPHADÉr<fECTASIE,  XXI,  86. 

,I«YMPHADÉNIE,  XX,  403.  —  cutanée 
lanat  et  physiol.  path.,  XX,  431; 
•jrmpt.,  XX,  448]. 

I.T11PH ADÉNITE.  Voy.  Adénite. 
I.TMPHADÉIVOJI1ES,  LYJI1PH0XE8,  LTM- 
PHOSARCOMES  [anat.  et  physiol.  path., 

XX,  412,  414;  marche  clinique,  trait, 
ehirurg.,  XXI,  89  ;  variétés,  XXXVI,  889]. 
—  de  la  région  parotidienne ,  XXVI, 
183. 

ItTMPHAIf  ÉYRTSME,  XXI,  86. 

I.TMPHA?CGIECTASIE,  XXI,  20.  —  gan- 
glionnaire, XXI,  86. 

LTMPUANGIOMES  simples  des  réseaux 
lymphatiques,  XXI,  84.  —  ganglionnai 
Te»,  XXI,  85. 

LYMPHANGITE,  XXI,  23.  Etiol.  [causes 
externes,  XXI,  25  ;  causes  internes,  XXI, 
99].  Anat. path.,  XXI,  82  [-aiguë, XXI, 
88;  —  chronique,  XXI,  36].  Sympt.  [— 
sigué  superficielle  (réticulaire,  XXI,  37  ; 
des  troncs,  XXI,  39);  —  profonde,  XXI, 
47  ;  —  viscérale,  XXI,  48  ;  —  vénérienne, 

XXI,  48  (dans  la  balano-posthite,  IV, 
518;  dans  la  blennorrhagie,  V,  185; 
dans  le  chancre  simple,  VII,  104);  — 
syphilitique  (primitive,  XXXIV,  736  ;  se- 
condaire, XXXIV,  757);  —  farcineuse, 
XXni,  119].  Diagn.,  XXI,  50.  Pron., 
XXI,  53.  Trait.,  XXI,  55. 

SB  mammaire  [superficielle,   XXI,    527; 

profonde,  XXI,  528]. 
»  digitale  [sympt.,  XXV, 697  ;  trait., XXV, 

899]. 
sa  utérine  [dans  la  péritonite  puerpérale, 

XXVI,   735;  dans  la    pelvi-péritonite, 

XXXI,  757]. 
LYMPHATIQUE  (Système),  [anat.,  XXI, 

4;  physiol.,  XXI,  11;  path.,  XXI,  13]. 

Voy.  Ltfmphatiques  {Vaisseaux,  Gan- 
glions). 


=  Erysipèle  -,  XIV, 23.  Gale  -,  XV,  577. 

LYMPHATIQUES  (Vaisseaux,  Anat.,  XXI, 
6.Physiol.,XXI,ll[innervation,XXXVni, 
5G4].  Path.  [plaies  et  fistules,  XXI,  16; 
varices,  XXI,  26  ;  inflammat.  aiguë  sim- 
ple (étiol.,  XXI,  24;  anat.  path.,  XXI, 
33;  sympt.,  XXI,  37;  diagn.,  XXI,  50; 
pron.,  XXI,  53  ;  trait. ,  XXI,  55)  ;  inflam- 
mat. chronique  (étiol.,  XXI,  30;  anat. 
path.,  XXI,  36)  ;  inflammat.  vénérien- 
nes, XXI,  48  (dans  la  balano-posthite, 

IV,  518;  dans  la  blennorrhagie,  V,  185; 
dans  le  chancre  simple,  VII,  104)  ;  in- 
flammat syphilitiques(primitive, XXXI V, 
736  ;  secondaire,  XXXIV,  757)  ;  dégéné- 
rescences graisseuse,  calcaire,  tubercu- 
leuse, cancéreuse,  XXI,  59;  altérations 
farcineuses,  XXIII,  119;  dans  la  périto- 
nite, XXVI,  735,  757. 

«  Ganglions  —,  Anat,  XXI,  8.  Physiol., 
XXI,  12.  Path.  [ulcération  phagédéui- 
que,  V,  769  ;  infectiou  (dans  le  cancer, 
VI,  148;  dans  le  cancroide,  VI,  217); 
engorgement  (dans  le  cancer,  VI,  182, 
184;  dans  le  cancroide,  XI,  222)  ;  leuco- 
cythémie  (anat.  et  physiol.  palîi.,  XX, 
418  ;  sympt.,  XX,  435)  ;  lésions  trauma- 
tiques,  XXI,  60;  mOammat  vénérien- 
nes, V,  757  (simple,  V,  761  ;  chancreuse, 

V,  763)  ;  lésions  syphilitiques  (précoces, 
V,  773;  secondaires,  XXXIV,  756;  ter- 
tiaires, XXXIV,  802)  ;  inflammat.  aigu6 
simple,  XXI,  61  (étiol.,  XXI,  62  ;  sympt., 
marche, XXI,  65  ;  diagn..  XXI,  67  ;  pron., 
trait,  XXI,  68);  inflammat.  chronique 
simple,  XXI,  69  (anat.  path.,  sympt., 
XXI,  70  ;  marche,  terminaisons,  XXI,  71  ; 
diagn.,  pron;,  XXI,  72;  trait.,  XXI,  78); 
inflammat.  tuberculeuse,  XXI,  75;  in- 
flammat. scrofuleuse,  XXI,  79;  altéra- 
tions et  transformations  de  nature  bé- 
nigne, XXI,  82  (Iymphangiome,XXI,  85)  ; 
de  nature  maligne  (lympbome,  lym- 
phadénome;  lymphosarcome,  XXI,  88; 
cancer  secondaire,  XXI,  92;  cancer  pri- 
mitif. XXI,  96)].  Voy.  Adénite,  Adéno- 
pathie  et  Bubon. 

=  Capillaires  —,  XXI,  7. 

=  Ce  opuscules  —,  Sinus  —,  XXI,  9. 

LYMPHATISME,  XXI,  105. 

LYMPHE,  XXI,  11. 

=s  plastique,  VII,  588. 

=>  vaccinale,  XXXVIII,  25. 

LYMPHITE.  Voy.  Lymphangite. 

LYMPHOGÈIfE  (Diathëse),  XX,  403. 

LYMPHOlDE.  Voy.  Adénoïde. 

LYBIPHORRHAGIB,  XXI,  16. 

LYPÉMAIflE,  XXI,  105.  EUoI.,  XXI,  109. 
Sympt.  et  variétés  [—  générale,  XXI, 
111  (simple,  XXI,  112;  anxieuse,  pano- 
phobique, XXI,  118;stupide,  XXI,  115); 
—  partielle,  hypochondriaque,  XXI, 
116].  Anat.  path.,  XXI,  122.  Diagu.,XXI| 
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133.  Marche  et  pron.,  XXI,  124.  Trait.,  j  LTSSBS,  XXX,  431. 
XXI,  123.  LTSSOPHOBIE,  XVIII,   19. 

LYSIS,  VI.  781.  ' 


M 


MACÉRATIOrf ,  XXI,  132. 

c=  du  fœtus,  XV,  48  [caractères  mêdico- 
lég.,  XVm,  551]. 

MACHINES  électriques,  XII,  451.  —  dié- 
lectrique Carré,  XL,  187.  Parallèle  en- 
tre Télectricitô  des  —  et  celle  de  la  pile, 
XII,  455. 

MACHOIRES,  XXI,  135.  Ânat.  [—  super., 
XXI,  1^6;  -  infér.,  XXI,  137;  articu- 
lât, de  la  —  infér.  avec  Tos  temporal, 
XXI,  138]. 

c=  Physiol.,  XXI,  700. 

B=  Médec.  opérât,  [résection  du  maxillaire 
super,  (totale,  XXI,  139  ;  partielle,  XXI, 
142;  temporaire,  XXI,  145;  des  deux 
maxillaires  super.,  XXI,  144);  résection 
du  maxillaire  infér.  (totale,  XXI,  146; 
partielle,  XXI,  147;  temporaire,  XXIj 
149)]. 

a^  Path.  chirui^.,  Fractures  [du  maxil- 
laire super.,  XXI,  151  ;  du  maxillaire 
infér.  (corps  do  1*03,  XXI,  1 55  ;  branche 
montante,  XXI,  157  ;  condyle,  fractures 
compliquées,  XXI,  158;  fractures  par 
armes  &  feu.XXI,  160;  trait,  XXI,  161)]. 
Luxation  de  la  —  infér.,  XXI,  165  [bi- 
latérale, XXI,  166;  unilatérale,  XXI, 
171].  Ostéo-périoslites  [simple  (alvéo- 
laire, XXI,  173  ;  dentaire  suppurée,XXI, 
174);  alvéolo-dentaire,  XXI,  179;  dif- 
fuse, XXI,  181].  Abcès  [sous-périosti- 
ques,  XXI,  181  ;  centraux,  XXI,  183]. 
Résorption  des  arcades  alvéolaires  de 
la  —  super.,  XXI,  183.  Périostoses,  XXI, 
184.  Hypcrostoses,  XXI,  185.  Nécrose, 
XXI,  186  [éUol.,  XXI,  188;  sympt.,  XXI, 
189;  marche,  XXI,  190;  pron.,  trait., 
XXI,  192].  Nécrose  phosphorée,  XXI, 
194.  Carie,  Arlhrilcs,  XXI,  199.  Cons- 
triclion  des  —  [consécutive  à  Téruption 
de  la  dent  de  sagesse,  XXI,  201  ;  par 
rétractilité  musculaire,  XXI,  203;  par 
osléo-périoslite,  XXI,  177;  par  brides 
cicatricielles,  XXI,  204J.  Ankylose  vraie, 
XXI, 203.  Kystes,  XXI,  208  [folliculaires, 
XXI,  210;  des  racines,  XXI,  211  ;  mul- 
liloculaires,XXI,  212].  Anévrysmes,  Tu- 
meurs érectiles,  XXI,  213.  Odontomes, 
XXI,  214,  Fibromes,  XXI,  216.  Exosto- 
scs,  ostéomes,  XXI,  219.  Chondromes, 
XXI,  221.  Sarcomes,  XXI,  222.  Carcino- 
mes, XXI,  225. 

^  Prothèse  pour  la  résection  de  la  — 
infér.,  XXI,  151. 

llACU03r?CEMENT,  V,  425. 


MAOLENCE,  IV,  3.  ~  sénile,  TV,  20. 

MACRINTOSH,  XXV,  756. 

MACROGLOSSIE,  XX,  181. 

MACEOSTOXA,  XX,  525. 

MACULA  lutea  [anat,  XXXI,  341  ;  phy- 
sioL,  XXXI,  851]. 

MACULES,  XXI,  226. 

MADAGASCAR,  Climatol.,  VIII,  81.  Mala« 
dies  régnantes,  XVI,  141. 

MAGDALÉONS,  XII,  745. 

MAGISTÈRE  de  bismuth,  V,  106. 

MAGMA  réticulé,  XXVDI,  45. 

MAGNÉSIE,  XXI,  228  [proportion  de  — 
contenue  dans  Turine,  XXXVII,  434].  — 
noire,  VI,  807.  —  calcinée,  décarbona- 
tée  [pharmacol.,  action  physiol.,  XXI, 
229;  emploi  thérap.,  XXI,  230;  modes 
d'administration  et  doses,  XXI,  231]. 
Carbonate  de  —  (—  magnésie  blanche, 
—  anglaise  carbonatée},  XXI,  232.  Bicar- 
bonate de  —,  XXI,  233.  Sulfate  de  —, 
XXI,  233.  Citrate  de  —  [chim.  VU,  750; 
emploi  thérap.,  VII,  752].  Citrate  de  fer 
et  de  —,  XIV,  573.  Tartrates,  Métatar- 
trate  de—,  XXI,  236.  Sulfite,  Hyposul- 
fite  de  —,  XXI,  237.  Acétate,  Silicate 
de  —,  XXI,  238.  Lactate  de  —  [thérap., 
1,509;  chim.,  XXI,  238]. 

MAOÉSITE,  XXI,  288. 

MAGNÉSIUM,  XXI,  228.  Chlorure  de  —, 
XXI,  236. 

MAGNÉTO  -  F  AR  ADIQUES  (  Courants  ) , 
XlI,46o.  Appareils— ,X1I,479  [de  Clarke, 
de  Breton,  Xll,  480  ;  de  Gaifife,  XII,  481  ; 
de  Ducheune,  XII,  482;  comparaison 
entre  les  appareils  —  et  volta-faradi- 
ques,  XII,  483]. 

MAIGREUR  (Trait,  de  la),  XXIV,  240. 

MAILLOT  sec.  —  humide,  XVIII,  62. 

MAIN,  XXI,  239.  Anat.  [paume  de  la  —, 
XXI,  242;  dos  de  la  -,  XXI,  344;  arti- 
culât., XXI,  248;  gaines  tendineuses  (de 
la  région  palmaire,  XXI,  254  ;  de  la  ré- 
gion dorsale,  XXI,  255)  ;  artères  (de  la 
région  palmaire,  XXI,  256;  de  la  région 
dorsale,  XXI,  257;  veines,  XXI,  258; 
lymphatiques,  nerfs,  XXI,  259]. 

s=  Physiol.  [sensibilité  tactile  (conditions 
anatomiques,  XXI,  264  ;  fonctionnelles, 
XXXIII,  85);  mouvements  de  préhen- 
sion, XXI,  26 i;  mouvements  de  la  — 
sur  l'avanl-bras,  XXI,  267]. 

=  Développem.,  XXI,  270. 

=  Vices  de  conformation,  XXI,  272  [ar- 
rêts de  développem.,  XXI,  273  ;  excès 
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des  phénomènes  de  dêveloppem.,  XXI, 
576;  —  bole,  XXI,  289]. 

«!  Path.,  Fractures  [des  os  du  carpe,  XXI, 
294;  des  os  du  métacarpe,  XXI,  295]  ; 
luxations  [radio-carpiennes,  XXI,  302  ; 
des  os  du  carpe,  XXf,  305;  médio-car- 
piennes,  carpo-métacarpiennes,  XXI. 
307  ;  métacarpo  phalangîennes,  XXI, 
309].  Plaies  [simples  et  contuses,  XXI, 
317;  par  arrachement,  XXI,  322;  com- 
pliquées (hémorragies,  XXI,  325;  bles- 
snres  des  nerfs,  XXI,  342)].  Inflammat., 
XXI,  335  [phlegmons  (superficiels  ou 
tous-cutanés,  XXI,  336  ;  sous-aponévro- 
tiques,  XXI,  338)  ;  synovites  aiguës,  XXI, 
341  ;  chronique  simple,  XXXTV,  392  ;  à 
grains  rizi  formes,  XXXIV,  395;  fon- 
gueuse, XXXIV,  404;  tuberculeuse, 
XXXrV,  4 14)  ;  ostéo-arthrites,  XXI,  344]. 
Tumeurs  vasculaires  [tumeurs  érecti- 
les,  XXI,  346;  anévrysmes  cirsoïdcs, 
XXI,  347  ;  anévrysmes  proprement  dits, 
849].  Verrues,  Cornes,  XXI,  350.  Épithé- 
lloma,  Mélanose,  XXI,  351.  Sarcome, 
Fibrome,  XXI,  352.  Lipome,  Ostéome, 
Névrome,  XXI,  354.  Enchondrome,  XXI, 
855.  Kystes  synofiaux  articul.,  XXXTV, 
419.  Difformités  acquises  [rétraction  de 
l'aponévrose  palmaire,  XXI,  358;  adhé- 
rences cicatricielles,  XXI,  361  ;  dévia- 
tions par  paralysie  ou  contracture,  XXI, 
863;  raideurs  et  réactions  consécutives 
aux  inflammat.,  XXI,  367]. 

«■  Séméiol.  médic.  de  la  —,  XXI,  368. 

a»  Médec.  opérât..  Ligatures  d'artères  [de 
la  cubitale  au  poignet,  de  Tarcade  pal- 
maire superficielle,  XXI,  387  ;  de  la  ra- 
diale dans  la  tabatière  anat.,  XXI,  388  ; 
de  Tarcade  palmaire  profonde,  XXI, 
889].  Amputation  des  métacarpiens 
[dans  la  continuité,  XXI,  404;  dans  la 
contiguïté,  XXI,  406].  Désarticulât,  de 
la  —,  XXI,  418.  Résection  [des  méta- 
carpiens, XXI,  429;  des  os  du  carpe, 
XXI,  431].  Section  des  nerfs,  XXI,  427. 

m  Prothèse  des  amputations  pratiquées 
sur  la  —  [partielles,  XXI,  422;  totale, 
XXI,  424]. 

■■  Médec.  \6g.  (—  professionnelle),  XXI, 
439.  Altérations  de  la  —  propres  à  éta- 
blir rindividualité,  XVIII,  358. 

OB  Hyg.  (Éruptions,  déformations,  trou- 
bles professionnels),  XXIX,  509. 

B  armée  de  Rœppe,  IV,  604. 

MAJs,  XXI,  441.  Influence  sur  le  dévc- 
loppem.  de  la  pellagre,  XXVI,  436. 

HAISON.S  mortuaires,  XIX,  77. 

■AL  de  gorge,  II,  117  [—  des  ecclésios- 
tiques,  II,  477].  Voy.  Amygdalite  et  An- 
ffines.  — .  de  montagne,  11,218.  —  égyp- 
tiac,  XI,  587.  Voy.  Diphtérie,  —  di- 
Sologne,  des  ardents,  XIII,  782.  Voy. 
Ergotitme,  Grand  —,  Xlll,  586  ;  petit 


—  ,  Xlll,  592.  Voy.  Épilepsze.  —  de  la 
Rosa,  XXVI,  417.  —  de  la  puna,  XVI, 
825.  —  de  bassine,  —  de  vers,  XVI,  295. 

—  hypochondriaque,  XVII,  261.  —  de 
mer,  XXI,  442  [sympt.  XXI,  443;  cau- 
ses, XXI,  445;  complicat.,  XXI,  446; 
théorie,  XXI,  448].  —  d'aventure,  XXV, 
697.  —  perforant  plantaire,  XXVIl,  713 
[sympt.,  XXVn,  7 14  ;  anat  path.,  XXVII, 
715;  pathogén.,  XXVII,  716  (origine  ner- 
veuse, XXXVI,  211);  diagn.,  XXVH, 
717;  trait.,  XXVII,  719].  —  de  Bright, 
XXX,  829  [néphrite  aiguô,  XXX,  740; 
néphrite  paronchymateuse  chronique, 
XXX,  776;  néphrite  interstitielle  chro- 
nique, XXX,  791  ;  dégénérescence  amy- 
loïde,  XXX,  816].  —  de  Pott,  XXXIX, 
190  [anat.  path.,  XXXIX,  191;  étiol., 
XXXIX,  201  ;  sympt,  XXXIX,  202  ;  trou 
blés  médullaires,  XXXIX,  206;  marche, 
terminaison,  XXXIX,  207;  diagn., 
XXXIX,  208;  proD.,  trait,  XXXIX,  200]. 

MALACIE,  V,  452. 

BIALADIE  [notion  générale,  XXI,  458; 
vie  et  puissance  roédicatrice,  XXI,  463  ; 
la  cause,  XXI,  469;  le  support,  XXI, 
475  ;  le  sympt.,  XXI,  481  ;  la  lésion, 
XXI,  487;  FévoluUon  morbide,  XXI, 
493;  l'espèce  morbide  et  la  nosologie, 
XXI,  499;  la  thérap.,  XXI,  513].  —  de 
Duchenne,  m,  749.  Voy.  Ataxie  lo- 
comoti-ice  progressive,  —  d'Addison,  — 
bronzée,  V,  676  [sympt  et  marche, 
V,  704;  diagn.  et  pron.,  V,712;  étiol., 
V,  716;  anat  path.,  V,  718;  pathogén., 
V,  726;  trait.,  V,  731].  —  des  chroma 
teurs,  Vn,  578.  —  de  Corrigan,  VIII, 
590.  Voy.  Insuffisance  aortique,  — 
bleue,  X,  619.  Voy.  Cyanose,  —  de 
Fiume,Xffl,  231.  —du  lait, XVI,  181.— 
de  Basedo  w,  —  de  Graves,  XVI,  943.  Voy . 
Goitre  exophtalmique,  —  de  Manière, 
XXV,  85.  —  de  Werlhof,  XXX,  218.  Voy. 
Purpura  hémorragique,—  du  sommeil, 
XXXni,  288  [sympt,  XXXIII,  201; 
étiol.,  XXXIII,  295;  anat  path.,  nature, 
XXXIII,299;  diagn.,  XXXID, 300;  trait, 
XXXIII,  302].  —  de  VoltoUni,  XXXIV, 
248.  —  kystique  du  testicule,  XXXV, 
827  [anat.  path.,  XXXV,  328  ;  sympt  et 
diagn.,  XXXV,  831].  —  de  Bright  Voy. 
Mal  de  Bright. 

MALADIES  des  cicatrices,  VU,  600.   — 
automno-hivernales,  IX,  199.  —  vemo-  ' 
estivales,  IX,  201.  —  estivales,  IX,  202. 

—  contagieuses,  IX,  210.  —  de  crois- 
sance, X,  2i^6.  —  dartreuses,  X,  693.  — 

—  générales,  —  locales,  XI,  415.  —  en- 
démiques, XIII,  200,  203.  —  épidémi- 
ques,  XIII,  533.  —  des  mineurs,  XXII, 
533.  —  des  bouilleurs,  XXII,  542.  —  des 
nouveau-nés,  XXII,  625.  —  des  artisans, 

—  professionnelles,   XXIX,    &09* 
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puerpérales,  XXX,  90  [chlorose,  VII, 
813;  endocardite,  XIII,  250;  érysipëlc, 
XIV,  41,  8V,  folie,  XV,  258;  péritoni- 
te, XXVI,  734;  pelvi-périlonile,  XXVI, 
767;  fièvre,  XXX,  91;  métrite,  XXX, 
102J.  —  simulées,  XXXIII,  186  [—géné- 
rales, XXXIII,  194  ;  névroses,  XXXIIK 
196  (cborée,  VII,  546;  épilepsie,  Xlll, 
629  ;  aliénation  mentale,  XV,  289)  ;  —  de 
la  peau,  XXXIII,  201;  —  de  l'appareil 
audiUr,  XXXIII,  208  (surdité,  XXXIV, 
268)  ;  —  de  Tappareil  visuel,  XXXIII,  21 1 
(amaurose,  I,  787)  ;  —  de  l'appareil  cir- 
culât.* XXXIII,  217  ;  —  des  appareils 
olfactif,  vocal  et  respirât.,  XXXIII,  218  ; 

—  des  voies  dlgestives,  XXXIII,  222  ;  — 
des  voies  génito-urinaires,  XXXIII,  227 
(grossesse,  XVII,  97);  —  de  l'appareil 
locomoteur,XXXIII,232].  •—  zymotiques, 

—  infectieuses,  XL,  1  [caractères,  XL, 
2  ;  incubation,  XL,  8  ;  évolution,  XL,  1 1  ; 
développera,  sporadique,  épidémique, 
endémique,  XL,  16;  étiol.,XL,  47  ;  clas- 
sification, XL,  31  :  physiol.  path.,  XL, 
32;  pron.  diagn.,  XL,  39;  thérap.,  XL, 
40]. 

MALAIRE  (Os)  [anat..  XIV,  362;  fractu- 
res, XIV,  481]. 

=  Point  —,  XIV,  395. 

MALARIA,  XIX,  176.  Bacilles  de  la  — , 
XL,  327. 

MALATE  de  caféine,  VI,  63.  —  do  fer, 
XIV,  588. 

MALAXATIONS,  XXI,  690. 

MALIGNE  (Pustule)  [étiol.,  VII,  145; 
spontanéité,  VII,  151  ;  sympt.  VII,  155; 
trait.,  VII,  186];  pustule  —  des  pau- 
pières, XXVI,  264.  Syphilis  —,  XXXIV, 
847.  Tumeur.  —,  XXXVI,  346. 

MALIN  (Anthrax),  VII,  168.  Œdème  — 
,étiol.,  VII,  148;  sympt.,  VII,  180 
(œdème  —  des  paupières.  XXVI,  264)  ; 
bacille  de  l'œdème  —,  XL,  326]. 

MALLÉOLAIRES  (Artères)  [à  la  jambe, 
XIX,  454;  au  pied,  XXVII,  569]. 

MALLÉOLES,  Anat.,  XXVII,  57.  Fractu- 
res, XIX,  527. 

MALT,  XXV,  113. 

MALTINE,  XXV,  116. 

MALTOSE,  XXXIV,  41. 

MAMELLES,  Anat..  XXI,  517. 

=  Physiol.  XXI,  521  [modilications  pen- 
dant la  grossesse,  XVlll,  18,  25]. 

=  Examen  des  —  chez  les  nourrices, 
XXIV.  152. 

s  Anomal.,  XXI,  521. 

=  Path.,  Contusions  et  plaies.  523.  Ecchy- 
moses  spontanées,  hémorragies,  XXI, 

524.  Brûlure,  érylhème,  eczéma,  XXI, 

525.  Crevasses,  fissures,  gerçures,  XXI, 

526.  Muguet,  érysipèle ,  lymphangite, 
XXI,  527.  Phlegmons  et  abcès  [superfi- 
ciels, XXI,  528  (circonscrit,  XXI,  529  ; 


dififus,  XXI,  530);  sons-mammaires, 
XXI,  530  ;  parenctaymateux,  XXI,  5331. 
Inflammat.  chronique,  XXI,  538.  Engor- 
gement, XXI,  535,  538.  Fistules,  XXI, 
537.  Tumeurs,  XXI,  540  [hypertrophie 
générale,  XXI,  531  (anat.  path.,  étiol., 
XXI,  542;  sympt.,  543;  marche,  XXI, 
545;  diagn.,  XXI,  546;  pron.,  trait., 
XXI,  547);  hypertrophie  partielle  (adé- 
nome), XXI,  548  (anat.  path.,  XXI,  500; 
sympt., étiol., XXI,  552  ;  marche,  diagn,, 
XXI,  553;  pron.,  trait,  XXI,  554);  fi- 
bromes, XXI,  555;  lipomes,  XXI,  556; 
galactocèle,  XXI,  557  ;  kystes,  XXI,  .S59  ; 
tumeurs  osseuses,  concrétions  calcai- 
res, névromes  et  névralgie,  XXl,  5G2; 
sarcome,  XXI,  564  ;  cancer,  XXI,  568 
(squirrhe  profond,  XXI,  569;  squirrhe 
des  téguments,  XXI,  571  ;  encèphaloïde, 
XXI,  576;  trait.,  XXI,  578)].  Maladies 
vénériennes  [blennorrhagie,  chancre 
simple,  chancre  syphilitique,  XXI,  582; 
accidents  secondaires,  XXI,  589;  gom- 
mes, XXXIV,  782].  Maladies  des—  chcx 
rhomme,  XXIV,  590. 

MAMELON,  Anat.,  XXI,  517  [struct.,  XXI, 
518].  Anomal.,  XXI,  521.  Érythème,  ec- 
zéma, XXI,  525.  Grevasses,  XXI,  5?G. 
Inflammat.,  XXI,  528. 

MAMILLAIRES  (Tubercules),  XXIII,  432. 

MAMMAIRE  (Région),  XXI,  517.  Glande 
—  [anat.  XXI,  519;  physiol.,  521;  in- 
flammat. (adénite  — ),  XXI,  533;  hyper- 
trophie, XXI,  541;  cancer,  XXI,  569]. 
Voy.  Mamelles.  Artère  —  interne  [anat., 
XXVIII,  630  [ligatures,  XX,  586,  plaie?, 
XXVIII,  697]. 

=•  Chancre  —,  XXI,  582. 

MANCHETTE  d'amputation,  II.  57. 

MANGANÈSE,  XXI,  595.  Oxydes  de  —, 
597.  Chlorure,  lodure.  Carbonate,  Sul- 
fate de  —,  XXI,  599. 

MANIAQUE  (Délire),  XI,  33.  Excitation 
—,  XXI,  608.  Suicide  —,  XXXIV,  17^ 

MANIE,  XXI,  603.  Étiol.,  XXI, 602.  Sympi., 
XXI,  603.  Diagn.,  XX,  608.  Marche,  ter- 
minaison, XXI,  609.  Trait.,  XXI,  610.  - 
morphinique,  XXIV,  650. 

MANIGUETTE,  VI,  350. 

MANIPULATIONS,  XXI,  690. 

MANNE,  Matière  médic,  XXI,  613  [—  en 
larmes,  —  en  sortes,  XXI,  614].  Compo- 
sition chim., XXI,  615.  Thérap.,  Pharma- 
col.,XXI,  617.  Falsifications,  XXI,  618. 

MANNITE,  MANNITANE,  XXI,  615 

MANNITOSE,  XXI,  616. 

.VAN03IÈTRES,  VII,  661.  —  différentiel, 
VII,  662.  —  compensateur,  VII,  C63. 

MANULUVES,  IV,  443.—  sinapisés,  XXIII, 
160. 

MARAIS,  XXI,  618.  Mode  de  production, 
XXI,  619.  État  physique.  Éléments  con- 
stitutifs, XXI,  628  [sol  des  —,  XXI,  630; 
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faune,  flore  des  ~,  XXI,  634].  Géogra- 
phie des  —,  XXI,  636.  Cause  de  Tinsa- 
lubrité  des  —,  XXI,  665.  Sphère  d*acUon 
de  leurs  émanations,  XXI,  658.  Influence 
de  Taltitude  et  de  l'altitude  sur  les  éma- 
nations, XXI,  659.  Influence  de  la  tem- 
pérature et  des  saisons,  XXI,  661.  In- 
fluence des  —  sur  les  animaux,  XXI, 
662;  sur  l'homme,  XXI,  663.  Hyg.  privée 
en  pays  de  —,  XXI,  670.  Hyg.  publique 
(dessèchement  des  — ),  XXI,  674. 

«s  «alants,  XXI,  624.  —  à  sangsues,  XXI, 
6?6.  —  nautique  [mode  de  formation, 
XXI,  627  ;  influence  sur  rhommo,  XXI, 
664]. 

»  Gai  des  —,  VI,  343. 

«  Fièvres  de  —,  XIX,  175.  Voy.  Fièvres 
in  termitUcntes. 

MARCHE,  VII,  758. 

aiL4llEMMATIQUE  (Miasme),  XIX,  181. 

MABGARIQUB  (Acide),  VI,  84. 

MARGE  de  Tanus,  II,  609.  —  du  bassin, 
IV,  578. 

MARGINÉ  (Eczéma),  XII,  391.  Ery thème 
—,  XIV,  106. 

MARIAGES  entre  consanguins,  IX,  93 
[statistiques  qui  les  concernent,  XXXIll, 
G06].  —  des  syphilitiques,  XXXIV,  885. 
—  des  tuberculeuï,  XXXVI,  237. 

MARIENBAD,  XXI,  685. 

MARIN  (Air),  I,  474.  Sel  —  [chim.,  XXXIII, 
825;  action  physiol.  et  thérap.,  XXXIll, 
338]. 

MARISQUB,  XVII,  409. 

MARLIOZ,  I,  497. 

MARMELADE  de  Tronchin,  XXI,  617. 

MARQUER,  I,  232. 

MARRVBE,  XXI,  689. 

MARTEAU  de  l'oreille,  XXV,  12. 

MARTIAL  (Ethiops),  XIV,  563. 

MARTIALE  (Eau),  XII,  229.  Tablette  — , 
XIV,  560, 

MARUM,  XVI,  401. 

MASQUE,  XVII,  19. 

MASSAGE  XXI,  690.  Action  physiol.,  XXI 
691.  Emploi  thérap.  [chirurg.,  XXI,  693 
mMic,  XXI,  696;  obstétric,  XXI,  697 
dans  le  trait,  des  anévrysmes,  II,  342 
de  l'entorse,  III,  289^ 

MA8BÉTER  (Muscle),  XXI,  706. 

MASSICOT,  XXVIII,  395. 

MASTIC,  XXXI,  205. 

MASTICATEUR  (Nerf),  XXI,  707. 
^     MASTICATEURS  (Muscles),  XXI,  705. 

MASTICATION,  XXI,  699.  Rôle  des  mâ- 
choires, XXI,  700  ;  des  dents,  des  mus- 
cles masticateurs,  XXI,  705  ;  des  parois 
buccales,  XXI;  707.  Rapports  de  la  — 
avec  la  déglutition,  XXI,  708;  avec  la 
sécrétion  salivaire,  XXI,  709.  Modifica- 
tions de  la  —  avec  Tàge,  XXI,  710.  — 
des  ruminants,  XXXII,  47. 

JIA8TITE,  XXI,  533. 


MASTODYNIE,  XXI,  563.  —  comme  con- 
séquence de  la  névralgie  intercostale, 
XIX,  154. 

MASTOlDE  (Apophyse),  Anat.,  XXI,  712, 
714. 

=  Physiol.t  XXI,  718. 

=  Path.  [fractures,  XXI,  728  ;  lésions  in- 
flammat.,  XXI,  730  (périostite  externe, 
XXI,  731  ;  catarrhe  aigu  simple  des  cel- 
lules, XXI,  733  ;  inflammat.  aiguë  sup- 
purative  des  cellules,  XXI,  734  ;  inflam- 
mat. suppurative  chronique  des  cellules, 
XXI,  741);  fistules,  tumeurs,  XXI,  742]. 

=  Trépanation,  XXI,  743  [indical.,  XXI, 
762;  manuel  opérât,  XX,  766. 

MASTOlDlElf  (Trou,  Nerf,  Antre),  XXI, 
714. 

MASTOÏDIENNE  (Région),  Anat.,  XXI, 
712. 

=  Path.  [lésions  des  parties  molles  (plaies, 
XXI,  720  ;  érythème,  furoncle,  anthrax, 
érysipèle,  adénite,  suppurations,  XXI, 
721  ;  pneumatocèle,  XXI,  722  ;  anévrys- 
mes  artériels  simples  et  drsoîdes,  XXI, 
724  ;  tumeurs  érectiles,  XXI,  726  ;  né- 
vromes,  kystes,  gommes,  ulcérations 
cancéreuses,  XXI,  727);  du  squelette, 
XXI,  728.  Voy.  Mastoîde  {Apophyse)]. 

MASTOÏDIENNES  (Artères),  XXI,  713.  Cel- 
lules —  [anat.,  XXI,  714;  physiol.,  XXI, 
718;  catarrhe  aigu  simple,  XXI.  733; 
inflammat.  (suppurative  aigu6,XXI,  734  ; 
chronique,  XXI,  741)]. 

MASTURBATION,  XXIV,  497.Médec.lég., 
XXXIX,  504.  Voy.  Onanisme. 

MATÉ,  XXI,  770. 

MATELAS  hydrostatique,  VI,  264. 

MATERNITES,  XVII,  754. 

MATICO,  XXI,  772. 

MATIÈRES  fécales.  Expulsion,  X,  747. 
Forme,  consistance,  X,  752.  Composi- 
tion chim.,  XI,  510.  Examen  médico-lég. 
des  taches  formés  par  les  —,  XXXV,  30. 
Influence  des  —  sur  le  développem.  de 
la  fièvre  typhoïde,  XXXVI,  523. 

=3  de  réserve,  XXIV,  183. 

MATITÉ  [exploration,  XXVI,  535;  sé- 
méiol.  (—  en  plus,  XXVI,  547  ;  —  en 
moins,  XXVI,  549;  —  anomale,  XXVI, 
550)]. 

=  précordiale  [physiol.,  VIII,  252,  253; 
path.,  VIII,  383  (dans  Tanévrysme  de 
Taorte,  II,  771  ;  dans  Thypertrophie  du 
cœur,  VIII,  488;  dans  la  dilatation  du 
cœur,  VIII,  499;  dans  les  anévrysmes 
du  cœur,  VIII,  508  ;  dans  la  péricardite, 
XXVI,  617  ;  dansrhydropéricarde,  XXVI, 
668)]. 

=::  hépatique  [exploration,  XXVI,  538  ,* 
séméiol.,  XXVI,  547  (dans  la  congestion 
du  foie,  XV,  75;  dans  Fhépatite  aiguë, 
XV,  96;  dans  l'hypertrophie  du  foie, 
XV,  140  ;  dans  les  kystes  hydatiques  du 
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foie,  XV,  16C;  dans  le  cancer  du  foie, 
XV,  201)]. 
■■  thoracique,  XXVI,  553  [dans  la  pneu- 
monie caséuse,  XX VU,  364;  dans  la 
phtisie  pulmon.  chronique  (première  pé- 
riode, XXVII,  389;  deuxième  période, 

XXVII,  402  ;  troisième  période,  XXVII, 
412);  dans  la  pleurésie  (aigu6,  XXVIIl, 
169;  purulente,  XXVIII,  213;  chroni- 
que, XXVIII,  231);  dans  Thydrothorax, 

XXVIII,  265;  dans  la  pneumonie  (lo- 
baire  aiguë,  XXVIII,  413;  chronique, 
XXVIII,  610);  dans  la  broncho-pneu- 
monie, XXVIII,  558  ;  dans  la  congestion 
pulmon.,  XXIX,  324;  dans  remboliepul- 
mon.,  XXIX,  367;  dans  l'hémorragie 
pulmon.,  XXIX,  390;  dans  la  gangrène 
pulmon.,  XXIX,  426  ;  dans  les  pneumo- 
nokonioses,  XXIX,  468)]. 

sa  dans  les  maladies  de  Tabdomen,  I,  86 
[dans  Tascite,  III,  492  ;  dans  le  cancer 
de  Testomac,  XIV,  251  ;  dans  les  kystes 
de  Tovaire,  XXV,  527  ;  dans  la  périto- 
nite générale  chronique,  XXVI,  808]. 

■B  splénique,  XXX,  490. 

■B  rénale,  XXX,  707. 

MATRICE.  Voy.  Utérus. 

KATURITÉ  de  la  cataracte  [diagn.,  VI, 
492  ;  influence  sur  le  trait.,  VI,  514]. 

HAUTE,  XXI,  775. 

MAXILLAIRES  (Os),  Anat.  [—  supér., 
XXI,  136;  —  infér.,  XXI,  137  ;  articulât, 
du  —  infér.  avec  le  temporal,  XXI, 
138].  Physiol.,  XXI,  700.  Résections  [du 
—  supér.  (totale,  XXI,  139;  partielle, 
XXI,  142;  temporaire,  XXI,  145;  des 
deux  —  supér.,  XXI,  144);  du  —  infér. 
(totale,  XXI,  146;  partielle,  XXI,  147; 
temporaire,  XXI,  141)}].  Fractures  [du  — 
supér.,  XXI,  151  ;  du  —  infér.  (corps  de 
Tos,  XXI,  155;  branche  montante,  XXI, 
157  ;  condyle,  fractures  compliquées, 
XXÏ,  158;  fractures  par  armes  à  feu, 
XXI,  160;  trait.,  XXI,  161)].  Luxation 
du  —  infér.,  XXI,  165  [bilatérale,  XXI, 
166;  unilatérale,  XXI,  171].  Ostéopérios- 
tites  [simple  (alvéolaire,  XXI,  173;  den- 
taire suppurée,  XXI.  174)  ;  alvéolo-den- 
taire,XXI,  179;  diffuse,  XXI,  181].  Abcès 
[sous-périostiques,  XXI,  181  ;  centraux, 
XXI,  183].  Résorption  des  arcades  alvéo- 
laires du  —  supér.,  XXI,  183.  Périos- 
toses,  XXI,  184.  Hyperostoses,  XXI,  185. 
Nécrose,  XXI,  186  [éliol.,  XXI,  188; 
sympt.,  XXI,  189;  marche,  XXI,  I90; 
pron.,  trait.,  XXI,  192].  Nécrose  phos- 
phorée,  XXI,  194.  Carie,  XXI,  199.  Kys- 
tes, XXI,  208  [folliculaires,  XXI,  210; 
des  racines,  XXI,  211;  multiloculaires, 
XXI,  212].  Anévrysmes,  tumeurs  érec- 

j  tiles,  XXI,  213.  Odontomes,  XXI,  214. 

!  Fibromes,  XXI,  216.  Exostoses,  osléo- 
mes,  XXI,  219.  Chondromes,  XXI,  2,>i. 


Sarcomes,  XXI,  223.  Carcinomes,  XXIr 
225. 

s  Sinus  —,  Anat.,  XXI,  136.  Résection, 
XXI,  143.  Contusion,  flracture,  XXIV,  69. 
Epanchements  sanguins,  corps  étran- 
gers, XXIV,  70.  Inflammat,  abcès,  XXIV, 
71.  Fistules,  XXIV,  75.  Hydropide,  kys- 
tes, XXIV,  76.  Tumeurs  solides,  XXV, 
78. 

a  Nerfs  —  fsupér.  (anat,  ZXIII,  496; 
physiol.,  XXU,  560);  infér.  (anat.,XXIlI, 
498  ;  physiol.,  XXIU,  561)]. 

UÉAT  urinaire,  ilnat.  [chez  l*homme, 
XXXVII,  127  ;  ches  la  femme,  XXZVIII, 
57].  Chancre  du  —  [simple  (ches 
rhomme,  VII,  96;  chez  la  femme,  VII,. 
98  ;  trait.,  Vn,  134)  ;  syphiliUqae, XXXIV, 
732].  Etroitesse  congénitala  du  — ^ 
XXXVU,  151. 

a  des  fosses  nasales,  XXIV,  4. 

BIÈCUE  pour  pansement,  VII,  201. 

MÉCOffllfE,  MÉOOinQUB  (Acide),  XXIV,. 
631. 

HÉCONIUM,  Analyse  chim.,  XXI,  77C. 
Analyse  microscop.,  XXI,  778.  Origine, 
XXI,  779.  Considérations  obstétric.,  XXI, 
781  ;  médico-lég.,  XXI,  784  ;  médic,  XXI, 
787. 

MÉDEaif  (Rôle  en  thérap.),  XXI,  513. 
Secret  dû  par  le  —  à  ses  malades,  XL, 
441. 

MÉDECINES,  XXIX,  204.  —  noire,  —  du 
curé  de  Deuil,  III,  36.  —  au  café,  VI, 
65. 

MÉDIAPI  (Nerf),  Anat.,  [au  bras,  V,  50T; 
À  ravant-bras,  IV,  229  ;  à  la  main,  XII, 
260].  Plaies  [à  l'avant-bras,  IV,  261;  a 
la  main,  XXI,  332].  Section  chirurg., 

XXI,  437. 

MÉDIANES  (Veines)  basilique  et  céphali- 
çue,  IX,  702. 

MEDIASTIN,  Anat.  [cavité,  XXII,  1  ;  or- 
ganes contenus,  XXII,  2]. 

sa  Path.,  XXII,  4.  Déformation  de  la  ré- 
gion. Compression  des  vaisseaux,  XXll, 
5.  Compression  de  la  trachée,  des  broo- 
ches,  des  nerfs  pneumogastriques  cl 
récurrents,  XXI,  7.  Inflammat.,  Plaief, 

XXII,  9.  Épanchement  sanguin,  XXVIII, 
698.  Abcès,  XXVIII,  724.  Tumeurf, 
XXVIII,  727  [tumeurs  graisseuses,  kys- 
tes, XXVIII,  728  ;  lymphadénomes,  can- 
cer, XXVUI,  729j. 

MEDIASTINITE,  XXII,  9. 

MÉDIASTINO-PÉEICARDITE,  Anat 
çath.,  XXVI,  593.  Sympt.,  XXVI,  609. 

MEDICAL  (Secret),  XL,  441.  Secret  obli- 
gatoire, XL,  443.  Cas  où  la  révélation 
est  obligatoire,  XL,  468. 

MÉDICAMENTEUSE  (Action)  [variation?, 
XXII,  30;  moyens  d'étude,  XXII,  31]. 

MÉDICAMENTS,  XXII,  10.  aassification 
des  -,  III,  704.  Indicat.  dca  —,  XXll. 


MÉDICATIONS.  —  MEMBRANE. 
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18.  Absorption  des  — ,  XXII,  20.  Circu- 
lai, et  assimilation  des  — ,  XXII,  21. 
Élimination  des  —,  XXII,  23.  Action  des 
— ,  XXII,  26  [conditions  et  variations  de 
leur  action,  XXII,  30;  moyens  d'étude 
et  de  contrôle  de  cette  action,  XXII, 
31]. 

^lEDlCATIONS,  XXII,  24.  —  substitutive, 
m,  81.  —  perturbatrice,  XII,  696.  — 
irritente,  XIX,  436.  —  révulsive,  XXXI, 
637.  —  tonique,  XXXV,  635. 

■ÉDICATRICE  (Force),  XXI,  466. 

■ÉBIO-CARPIENNB  (Articulât.),  XXI, 
137.  LuxaUon  —,  XXI,  307. 

■ÉDIO  -  G JLÉNOlDIEIfNES  (Luxations) , 
Expérimentation  et  Anat.  path.  [luxa- 
tion extra-coracoîdlenne,  XIII,  451; 
•ous-coracoïdienne,  XIII,  453;  intra- 
coracoîdienne,  XIII,  454  ;  sous-clavicu- 
laire,  XIII,  456].  Étiol.  [luxation  extrn- 
coracoïdienne,  sous-coracoîdienne,  XIII, 
457  ;  intra-coracoîdienne,  sous-clavicu- 
laire,  XIII,  458].  Sympt.  [luxation  extra- 
coracoldienne,  XIII,  458;  sous-cora- 
coîdienne, XIII,  459;  intra-coracoi- 
dienne,  XIll,  460;  sous-claviculalre, 
Xni,  401]. 

MÉDIO-TARSIENNE  (Articulât.),  Anat., 
XXVU,590.  Physiol.,  XXVII,  598.  Luxa- 
tion, XXVII,  657.  Désarticulât,  [pro- 
cédés opérât.,  XXVII,  7U3;  résulUts, 
XXVII,  82;]. 

JIBOUIXAIRE  (Tissu)  des  os,  XXV,  215. 
Substance  —  de  l'ovaire,  XXV,  469. 

■B  Cancer  — »VI,  137.  Voy.  Encéphaloïde. 

WÉDULLITE,  XXV,  257.  Voy.  Ostéo-myé- 
lite. 

MÉDULLOCELLES,  XXV,  217. 

■ÉGALODACTYLIE  [à  la  main,  XXI, 
279  (trait.,  XXI,  282);  au  pied,  XXVII, 
603]. 

■néGALOMANIE,  XI,  38. 

MSL^CNA,  XIX,  272.  —  accompagnant 
lliématémèse,  XVII,  261. 

MÉLALEUQUE,  VI,  70. 

VÉJLALGIE,  XXVII,  407. 

MÉLANCOLIE,  XXI,  106. 

MÉLANCOLIQUE  (Délire),  XI,  84. 

MÉLANÉMIE,  XXII,  33.  —  palustre,  XXII, 
38  [étiol.,  XXII,  34  ;  anat.  path., XXII, 35 ; 
pathogén.,  XXII,  38;  sympt.,  XXII,  39; 
diagn.,  pron.,  XXII,  40].  —  dans  la  méla- 
nose  généralisée,  XXII,  41. 

MÉLANGES  réfrigérants,  II,  256. 

MÉLANGEUR  Potain,  XXII,  488. 

MÉLANINE  ou  MÉLAlNE,  XXII,  49. 

MÉLANIQUES  ou  MÉLANOTIQUES  (Gra- 
nulations), XXII,  40.  Tumeurs  —  [anat. 
et  physiol.  path.,  XXII,  53;  texture, 
XXII,  55;  généralisation,  XXII,  01; 
sympt.,  XXII,  74;  marche,  terminaison, 
XXII,  77  ;  diagn.,  XXII,  79;  pron.,XXll, 
31;   étiol.,  X.XII,  82;  trait.,  XXII,  80|.  I 


Sarcomes  —,  XXII,  57.  Carcinomes  —, 
XXII,  59.  Fibromes,  cancroïdes  —,  XXII, 
60. 

MÉLANO-CARCINOMES,  XXII,  59. 

MÉLANODERBOE,  SIÉLANOPATHIESy 
V,  676. 

MÉLANOGÈNE  (Matière),  XXII,  74. 

MÉLANOMES  bénins,  XXII,  48.  —  simples 
infectieux,  XXII,  UG. 

MÉLANO-SARGOMB,  XXII,  57.  —  de  Focil, 
XXIV,  298. 

MÉLANOSES,XXII,  43.  Fausses  —  [—  car- 
bonique. Voy.  Anthracose;  —  hémati- 
que,  XXII,  46  (des  ganglions  lymphat., 
XXI,  82)]. 

=  vraie  [anat.  et  physiol.  path.  (méla- 
nine, XXII,  49;  caractères  généraux 
des  tumeurs  mélaniques,  XXII,  53; 
texture  des  tumeurs,  XXII, 55  ;  tumeurs 
secondaires,  XXII,  61;  altérations  du 
sang,  XXII,  67  ;  des  urines,  XXII,  69  ; 
des  crachats,  XXII,  74);  sympt.,  XXII, 
74;  marche,  terminaison,  XXII,  77; 
diagn., XXII,  79  ;  pron.,  XXII, 81  ;  étiol., 
XXU,  82;  trait.,  XXII,  86].  —de  Testo- 
mac,  XIV,  272.  —  du  foie,  XV,  153.  — 
des  ganglions  lymphat  [simple,  XXI, 
82;  maligne,  XXI,  91,  97]. 

=3  cuticulaire  progressive,  XXXIX,  666. 
Voy.  Xeroderma  pigmentosum. 

MÉLANURIQUE  (Fièvre),  XIX,  209. 

MÉLASHIA,  XIII,  529.  —  supra-rénale, 
V,  677.  Voy.  Maladie  bronzée, 

MÉLASTÉARRnÉE,  VII,  580. 

MÉLÉZITOSE,  XXXIV,  41. 

MÉLIGÉRIS,  XX,  742. 

MÉLILOT,  XXII,  90. 

BIÉLISSB,  XXII,  91. 

MELITAGRE  flavescente,  XVIII,  430. 

MÉUTOSE,  XXXIV,  41. 

MÉLITURIE,  XI,  245.  Voy.  Glycosurie. 

MELUTB  de  bulbes  de  colchique,  VIII, 
684.  —  de  mercuriale,  Xil,  408. 

MÉLOB,  VI,  239. 

MÉLOMÈLE,  XXni,  28. 

BfBMBRANB  de  Descemet,  IX,  479.  — 
cuticulaire,  XIII,  680.  —  vitelline,  XV, 
760.  —  de  Schwann,  XXIII,  419.  —  de 
Schneider  ou  pituitaire  [anat.,  XXIV, 
8  ;  physiol.,  XXIV,  432  ;  ulcérations  mor- 
veuses, XXin,  77].  —  du  tympan  [anat., 
XX,  7;  physiol.,  XXV,  434;  explora- 
tion, XXV,  16,  22;  rupture,  XXV,  56; 
herpès,  impétigo,  XXV,  58;  inflammat. 
(catarrhale,  purulente,  XXV,  62  ;  chro« 
nique,  XXV,  64)].  —  basilaire,  XXV, 
419.  —  limitante  [interne,  XXXI,  327  ; 
externe,  XXXI,  332].  —  de  Jacob  [anut., 
XXXI,  333;  struct.,  XXXI,  342;  physiol., 
XXXI,  355]. 

=3  pyogénique,  I,  2. 

=3  granuleuse  des  cicatrices,  VII,  594. 
Voy.  Membranes. 
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MEMBRANES.  — -  MÉNINGITE. 


MEMBRANES  muqueuses^  XXllI,  185 
[embryologie  et  classification,  XXIII, 
186;  anat.,  XXIII,  189;  struct.  (épithé- 
lium,  XIII,  665;  XXIII,  190;  derme, 
chorioQ  muqueux,  XXIII,  193;  couche 
sous-muqueuse,  XXIII,  196)  ;  physiol., 
XXIII,  196;  path.  générale,  XXUI,  203J. 
—  séreuses.  Voy.  Péritoine^  Plèvre  et 
Synoviales. 

=  Fausses  —,  XVIII,  651  [de  la  bouche, 
V,  417  ;  des  bronches,  V,  664;  de  la  con- 
jonctive,   IX,    70;  des  fosses  nasales, 

IX,  524  ;  des  crachats,  X,  83  ;  du  larynx, 

X,  327;  diphtéritiques,  XI,  603;  de  la 
tunique  vaginale,  XVII,  277  ;  de  l'intes- 
tin, XIX,  278;  de  la  langue,  XX,  204; 
du  péricarde,  XXVI,  588  ;  du  péritoine 
(dans  la  péritonite  générale  aiguC, 
XXVI,  714;  chronique,  XXVI,  800;  pé- 
rihépatique,  XXVI,  742  ;  périsplénique, 
XXVI,  748;  dans  la  pelvi-péritonite, 
XXVI,  755);  de  la  plèvre  (dans  la  pleu- 
résie aiguë,  XXVIII,  151  ;  purulente. 
XXVllI,  208;  chronique,  XXVIII,  230)]. 

MEMBRES  artificiels  [avant-bras,  IV,  299; 
bras,  V,  538;  cuisse,  X,  518;  jambe, 
XIX,  628;  main,  XXI,  4*22]. 

MÉMOIRE  (Actes  de),  XXIII,  60O. 

MÉNINGÉE  (Apoplexie),  XXII,  93. 

MÉNINGÉES  «Hémorragies)  de  Tencé- 
phale,  XXII,  93.  —  primitives  [extra- 
méningienncs,  XXII,  9G;  sus-arachnoï- 
dienne  ou  intra-arachnoïdienne  (chez 
les  nouveau-nés,  XXII,  97;  chez  l'a- 
dulte, XXII,  100);  sous-arachnoï(lieDU«* 
{anat.  path.,  XXII,  105  ;  genèse  et  étiol., 
XXII,  108;  sympt.,  XXII,  110;  marche, 
XXII,  116;  diagn. , XXII,  117;  trait., XXll, 
119);  ventriculaires,  XXII,  119;  mixtes, 
XXII,  126].  —  secondaire,  XXII,  12G. 
Voy.  Pachyméningite, 

=  Hémorragies  —  spinales,  XXII,  572 
[anat.  path.,  XXII,  573;  sympt.,  XXII, 
574;  diagn.,  XXII,  575;  pron.,  trait., 
XXII,  576]. 

=  Granulations  —,  XXII,  212.  Voy.  Ménin- 
gite tuberculeuse. 

=  Inflammat.  — .  Voy.  Méningites. 

MÉNINGES,  Anat.  [dure-mère,  XXIII,  408  ; 
pie-mère,  XXIII,  412;  arachnoïde,  XXUI, 
413]. 

=  Path.  des  —  encéphaliques,  Fongus  de 
la  dure-mère,  X,  177.  Oblitération  des 
sinus  veineux  [genèse  et  étiol.,  XIII, 
98;  sympt.  et  diagn.,  XIII,  99;  trait., 
XIII,  101].  Épanchements  séreux,  XIII, 
150.  Voy.  Hydrocéphalie.  Hernie,  XIII, 
195.  Inflammat.  Voy.  Méningites  céré- 
brales. Hémorragies,  XXII,  93  [primi- 
tives (extra-méningiennes,  XXII,  96; 
sus-arachnoïdienne  ou  intra-arachnoï- 
dienne,  XXII,  97  ;  sous-arachnoïdienne. 
Xn,  105  ;  vcnlriculaire,  XXII,  lOD;  mixte, 


XXII,  126);  secondaire,  XXII,  126].  Tu- 
meurs, XXII,  270  [accideotelles  (fibro- 
mes, sarcomes,  XXII,  272  ;  épithcUomes, 
XXH,  274;  myxomes,  XXII,  275;  lip*>- 
mes,  XXII,  276  ;  chondromes,  ostéomes, 
XXII,  277;  psammoroes,  XXH.  278.; 
parasitaires,  XXII,  280;  diathésiques 
ou  constitutionnelles  (carcinooie,  XXII, 
280;  tubercules,  XXH,  281  ;  syphilome, 
XXII,  282)].  Lésions  secondaires  ou 
concomitantes,  XXII,  283. 

=3  Path.  des  —  rachidiennes,  congestion 
[étiol.,  XXH,  563;  anat.  path.,  XXn,56^ 
sympt.,  XXII,  565;  diago.,  trait.,  XJ'  , 
567].  Hémorragie, XXII,  573  [anat  pal  ., 
XXII,  573;  sympt.,  XXII,  574;  diogu., 
XXII,  575;  pron.,  trait,  XXII,  576].  Tu- 
meurs, XXII,  091  [anat.  path.,  étiol., 
XXII,  692;  sympt,  XXII,  C9o;  diagn., 
XXH,  698;  pron.,  trait,  XXII,  609j.  In- 
flammat. Voy.  Méningites  spinales. 

MÉNINGITE  cérébrale  aiguë,  XXII,  148. 
Genèse  et  étiol.,  XXII,  151.  Anat  path., 
XXII,  150.  Sympt,  physiol.  path.,  XXII, 
161  [première  période,  XXII,  162  ;  deu- 
xième période,  XXIl,  165].  Diagn..  XXII, 
176.  Pron.,  XXII,  182  Trait,  XXH.  183. 
Variétés  [—  primitive,  XXII,  152;  — 
secondaire,  —  traumatique  (étiol.,  XXH, 
152;  sympt,  XXII,  167^;  —  érysipéla- 
teuse,  XXII,  154;  —  rhumatismale  (ge- 
nèse, XXH,  15i;  sympt,  XXII,  168; 
diagn.,  XXH,  182);  —  de  la  fièvre  ty- 
phoïde (genèse,  XXII,  155;  sympt., XXII, 
1G9);  —  de  la  pneumonie  (genèse,  XXII, 
157;  sympt,  XXII,  16îO;  —  scarlati- 
neusc,  —  uiétastatique,  XXII,  156;  — 
syphilitique,  XXII,  157;  —  des  enfant», 
XXn,  172;  —  des  vieillards,  XXII,  173]. 

=  cérébrale  chronique,  XXII,  192.  Étiol., 
anat.,  path.  [—  alcoolique,  XXII,    103: 

—  syphilitique  (indirecte,  XXH,  194; 
gommeuse,  XXII,  195;  simple,  XXH, 
197)  ;  —  dans  la  diathèse  tuberculeuse, 
XXII,  197  ;  —  dans  les  maladies  da 
cœur  et  des  gros  vaisseaux,  XXIÎ,  198; 

—  dans  la  paralysie  générale,  XXM, 
124].  Sympt  et  marche,  XXII,  198 
[—  syphilitique,  XXII,  201].  Diagn., 
XXH,  203.  Pron., XXII,  205.  Trait,  XXII, 
206. 

=  tuberculeuse,  XXII,  207.  Étiol.,  XXH, 
208.  Anat  path., XXII,  211  [granulations, 
XXII,  212,  220;  lésions  encéphaliques, 
XXII,  214;  lésions  concomitantes,  XXII, 
222].  Sympt.  [prodromes,  XXII,  223; 
période  d'excitation,  XXII,  224;  période 
paralytique,  XXII,  226;  —  tuberculeuse 
secondaire  chez  les  phtisiques,  XXII, 
227;  forme  typhoïde,  XXII,  229;  con- 
vulsions et  contractures,  XXII,  231  ;  pa- 
ralysies, XXII,  234  ;  troubles  psychiques, 
XXII,  238;  troubles   de  la  sensibilité. 


MÉNINBITigUE. 

XXir,  34D;  iroiibleg  des  oi'j^Eiues  dcr 
■ens,  XXII,  141;  phfuomèDCS  ophtal- 
moscopiqucB,  XXII,  343;  fièvre,  pouls, 
température,  XXII,  2t6)  tTOiiblea  res- 
pirât., XXII,  US;  troubleg  digestifs, 
XXII,  219;  troubles  urioalreB,  XXII, 
251;.  Dlngu.,  XXII,  Sb2  [chex  les  nou- 
TEBu-nés,  XXII,  !53  ;  chez  renranl.  XXII. 
1ht;  vhet  l'oduUe,  XXII,  3G0].  Fron., 
XXII,  !B3.  Trait.,  XXII,  Î6a. 

=  cérébelleuse,  XXII,  171. 

=  biiibaîrp,  XXU,  173. 

=  spinale  aiguB  |tUol.,  XXII,  âB4;  aoQt. 
path.,  Bfmpt,  XXII.  bSà;  diagn.,  XSII, 
5B7  ;  trail.,  XXII,  &B8].  —  chruo.  [éLoI,, 
anU.  path.,  XXII,  5SS;  sympt.,  XMl, 
590;  (Jiagn.,  XXU,  h'-il;  Irait.,  XXII, 
592]. 

=  liniHée  a  la  dure-mère.  Voy.  Pachij- 
ménhigile. 

—  cérébro-spinale,  XXXVII,  2D.  Étiot., 
XXXVII,  3î.  Anat.  palh.,  XXXVIl,  Si. 
Syropt.,  XXXVII,  35.  Uiagn.,  XXXVIl. 
38.  Pron.,  XXXVIl.  39.  Complicat.,  trait.. 
XXXVIl,  10. 

HÉKINGITIQL-E    (Cri),    X.  210.    Étal  — 

•Inos  le  choléra,  VII,  395. 

HÉNINGOCÈLE,  XllI,  195. 

MÉ^iiNGO-ENCÊpUALiTii  traumatiqur. 
XllI,  sa.  —  chronique  diffuse,  XXVI, 
9Î.  Voy.  Paralysie  gén^rule. 

M ÉKINGOBR MAGIES  CràDÎennes,  XXII, 
03.  -  spinak'S,  XXII,  iîî.  Voy.  Mdnin- 
qies  (ilémarraqiefi). 

MENISQUES  iutpnirtkul.,  III,  37.  —  <l>i 
genou  [snat-,  XVI,  1;  luxations,  XVI, 
57].  —  de  l'artitulat.  teniporo-niBïil 
laire  [anat.,  XXI,  138;  rûie  dans  la 
luxation  de  la  màubolre,  XXI,  167]. 

XK^iOPAUSE,  XXU,  3i9.  Hyg.  (le  la  —, 
XXII,  357.  Palh.  de  la  —,  XXII,  33*. 

MÊNOBRHAGm,  XXU,  429,  4»3. 

MENSTRUATION,  XXII,  209.  Physiol.  do 
la  -,  XXII,  302  [âge  auquel  comniBnce 
la  —,  XXll,  305  ;  -  précoce,  —  tardive, 
XXII,  307;  —  pbèDoniânes  qui  précè- 
dent et  accompagnent  la  — ,  XXII,  308; 
durée  et  quantité  de  l'écoulement 
menstruel,  XXU,  309;  nature  du  li- 
quide menstruel,  XXII,  SU;  point  de 
M  départ  du  sang  menstruel,  XXII,  313; 
.•  but  de  la  -,  XXII,  315;  causes  du  re- 
tour périodique  de  ta  —,  XXII,  316; 
mspension  nonnale  de  la  —,  XXll, 
318;  cessatioDdéflnitive  de  la  — (méno- 
pause), XXII,  319].  Hyg.  delà—,  XXII, 
33Î.  Palh,  de  la  —  [influence  de  la  — 
sur  la  santé,  XXtl,  33S  ;  inltuence  de^ 
msladies  sur  la  —,  XXII,  339;  ÎDauencc 
de  la  —  sur  les  maladies,  XXII,  331  ; 
dérangements  ronctionnelà  de  la  — , 
XXll.  333).  Influence  de  la  —  sur  la 
lacUlion,  XXIV,  151. 


HE.XSURATIUN,  XXll,  33!i,  —  de  l'abdo- 
laen,  I,  88.  —  des  diamètres  du  bassin. 
IV,  601.  —  des  diamètres  du  crâne,  VI. 
S7é.  —  de  la  cbaleur  animale,  Vt,  773. 
—  des  membranes  infér.  dans  lu  coxal- 
gie, X,  30.  —  de  la  poitrine,  XXVlll, 
Gflt  [k  l'aide  du  cyrtomèlre,  X,  S5G;  du 
spiromètre.  XXVlll.  668J. 

MENTAGHE,  XXXiV,  306.  Voy.  SyiMlil 
parmitairt. 

HENTAGROPaYTE,  XVII,  653. 

MENTUE,  Histoire  nalur.,  XXU,  343.  Ac- 
Uon  physiol.,  XXll,  3t3.  Emploi  thë- 
rap.,  XXll,  344.  Modes  d'admluislrs- 
lion,  XXU,  345.  PasUlles  de  —,  XXVI, 
321. 

HENTO-BREGHATIQUE  (Diamètre),  XV, 
7. 

MENTON,  XIV,  363  [parties  molle»,  XIV, 
305;  squeiclte,  XXI,  137].  Fronde  du 
—,  IV,  548. 

MENTONNIER  (Trou),  XXI,  137.  Point  —, 
XIV,  396. 

HÉNïa:«The,  XXn,  347, 

MÉPHITISHE,  XXll,  348.  —  produit  par 

le  confinement,  III,  5"0.  —  produit  par 
la  vapeur  du  charbon,  VI,  338.  —  des 
cknelière»,  XIX,  83.  —  des  fosses  d'ai- 
sances, XXII,  350.  -.•  des  égoulaet  pui- 
sards, XXII,  354.  —  des  puits,  XXll, 
355.  —  des  chaudières  des  bateaux  il 
vapeur.  XXll,  356,  —  des  cuves  vinai- 
res,  XXU,  357.  —  des  mines,  XXU,  358. 

MER  (Eau  de),  IV,  406,  Air  de  la  —,  IV, 
409.  Bains  de  —,  IV,  496  [elTeta  physiol. 
(primititï,  IV,  501  ;  coosécutirs,  IV,  502) , 
précautions  nécessitées  par  leur  em- 
ploi. IV,  504;  indicat.,  IV,  SOB]. 

=  Ual  de  -,  XXI,  443  [sympl.,  XXI,  443; 
èUol.,  XXI,  445;  complicat.,  XXI,  446; 
théorie,  XXI,  447  ;  trait.,  XXI,  448]. 

MERCURE  [chim.,  XXU,  359;  pbarma- 
col,  XXII,  360;  toiicol.,  XXU.  374; 
effets  phyeiol.  (effets  topiques,  XXU. 
380;effets  d'absorption, XXU,3S3;  effets 
d'élimination,  XXll,  3S4|  ;  effets  tbérap., 
XXll,  3BS  (propriétés  parosiUcides,  XXII, 
387;  irritantes  et  dérivatives,  XXll, 
388  ;  antipblogisliques,  XXll,  302;  anli- 
syphiliUques,  XXII,  307);  incompaUbili- 
tés,  XXU.  400;  doses,  modes  d'adminis- 
tration. XXU,  401  ;  accidents  prof  essioji- 
nels,  XXIX,  557].  ~  saccharin,  —  à  la 
craie,  XXU,  361.  —  soluble,  XXU,  36^ 
[d'Hahnemano,  XXn,  373].  Oiydes  de  — 
[chim.,  XXU,  363;  mode  d'admiaislra- 
Uon.  XXU.  403).  Sels  de  —  [chim., 
XXII,  364;  modes  d'emploi, XXII,  402]. 
Sulfures  de  —  [cbim.,  XXII,  305;  mo- 
des d'emploi,  XXII,  403].  Chlorures 
de  —  [chim.  el  pharmacol.  (protochlu- 
rure,  XXU,  306;  deutochlorure,  XXU, 
361  ;  chlorures  ammouioco-niercuriels. 


052 


MERCURIALE.  —  MÉTÉORISME. 


XXII,  369);  effets  physiol.,  XXII,  381 
effets  thérap..  XXII,  387;  modes  dVii- 
ploi  et  doses,  XXII,  402].  Bromures  o 

—  [chim.,  V,  545;  emploi  thérap.,  \. 
S48].  lodures  de  —  [chim.,  XXll. 
870;  thérap.,  XXII,  399;  mode  d'em- 
ploi, XXII,  403].  lodure  double  de  —  ei 
de  potassium,  Bichloro-iodure  de  —, 
[chim., XXII,  371;  mode  d'emploi, XXII. 
403.  Cyanure  de  —,  Sulfate  de  —,  Azo- 
tate de  —  [chim.,  XXII,  372;  mode 
d'emploi,  XXII,  404].  Acétate  de  — 
[chim.,  XXII,  373;  effets  thérap.,  XXIL 
899;  mode  d'emploi,  XXII,  404].  Tartra- 
tes  de  —,  XXn,  374.  Oléo-stéarates  d<> 

—  [chiD).,  XXII,  374;  mode  d'emploi, 
XXII,  404]. 

MERCURIALE,  XXII,  407. 

XERCURIAUX,  Chim.,  XXII,  359.  Phar- 
macol:,  XXII,  360.  Toxicol.,  XXII.  374. 
Effets  physiol.  [effets  topiques,  XXII,  380  ; 
effets  d'absorption,  XXII,  383;  effets 
d'élimination,  XXII,  384].  Effets  thérap., 
XXII,  286  [propriétés  parasitlcides,  XXI  l , 
386;  irritantes  et  dérivatives,  XXII, 
388;  aniiphlogistiques,  XXll,  392;,anti- 
syphilitiques,  XXII,  397].  Incompatibi- 
lités, XXII,  400.  Doses,  modes  d'admi- 
nistration, XXII,  401. 

MERCURIEL  (Cérat),  VI,  686.  Emplâtre 
-,  XII,  748.  On^'ueut  -,  XXII,  361. 
Collodion  —,  XXII, 3G9.  Savon—,  XXII, 
374. 

B=  Empoisonnement —  [sympt.,  XXII,  374; 
lésions  anat.,  XXII,  377  ;  trait.,  XXII, 
376].  ftyalisme  —,  XXII,  384.  Trem- 
blement —,  XXXVI,  146. 

MERCURIELLE  (Eau),  XXII,  360.  Pom- 
made —,  XXII,  361. 

=  Angine  —,  II,  472.  Fièvre  —,  XXII, 
384.  Cachexie  —,  XXII,  384,  405.  Sto- 
matite —,  XXXllI,  693  [élio!.,  XXXIII, 
694  ;  sympt.,  XXXIII,  605  ;  trait.,  XXXIU, 
697]. 

MERCURIELLES  (Pilules),  bleues,  de 
Beiloste,  de  Sédillot,  de  Lagncau,  XXII, 
3G2.  Cigarettes  —,  Lotions  —,  XXll, 
368.  Fumigations  —,  XXII,  365. 

■3  Eruptions  —,  XXII,  380. 

MÈRE  du  ymaigre,  I,  323. 

MÉRIDIENS  de  rœil,  XXIV,  258. 

MÉROGÈLE,  X,  398.  Voy.  Uernie  crurale. 

MÉRVCISME,  XXXII,  61. 

HÉSARAlQUES  (Veines)  [grande  —  XXIX, 

(    119;  peUte— ,  XXIX,  120]. 

HÉSATICÉPHALE  (Crâne),  VI,  679. 

aiÉSE.\TÈRE,  Anat.,  XXVI,  698.  Strucl., 
XXVI,  701.  Développem.,  XXVI,  7u2. 
Anomal.,  XXVI,703  Tumeurs,  XXVI,  706. 

MÉSEiNTÉRIQUES  (Veines)  [super., XXIX, 
119;  infér.,  XXIX,  120].  GangUons  — 
[anat.,  XXVI,  701  ;  hypertrophie  et  dé- 
générescence, XXVI,  706]. 


MÉSOCOLON,  MÉSORECTUM,  XXVI,  69». 

MÉTACARPE,  MÉTAGAMPIKIfS,  Anat, 
XXI,  250.  Fractures,  XXI,  295.  tnia- 
tions,  XXI,  309.  Amputation  [dans  h 
continuité,  XXI,  404;  dans  la  contiguïté, 
XXI,  406|.  Résection,  XXI,  429. 

MÉTACARPO-PHALANGUENNE8  (Arti- 
culât.), Anat,  XXI,  258.  Physiol.,  XII, 
266.  Luxations,  XXI,  309.  Désarticulât, 

XXI,  396. 

MÉTACHLORAL,  Chim.,  XL,  12e.  Pha^ 
macol.,  XL,  128. 

MéTACDflf AMÉINE,  IV,  647. 

MÉTALLIQUE  (Qiquetis,  Tintement)  [pol- 
mon.,  IV,  144  (dans  le  pneumothorax, 
XXVIII,  280)  ;  cardiaque,  IV,  167] 

MÉTALLOTHÉRAPIE,  XXU,  408.  Appli- 
cations thérap.,  XXIUII,  126. 

MÉTAMORPHOPSIE,  XX,  459. 

MÉTAPEPTONE,  XI,  494. 

MÉTAPHOSPHORIQUE  (Acide),  XXVII, 
197. 

MÉTASTANNIQUE  (Acide),  XIV,  276. 

MÉTASTASES,  XXII,  410.  —  résultant  de 
la  suppression  d*une  fonction  [—  meni- 
truelles,  XXII,  413;  —  urineiises,  XXn, 
414;  —  bilieuses,  —  laiteuses»  XU. 
417  ;  —  sudorales,  XXII,  418].  —  ayasi 
pour  point  de  départ  des  actes  morti- 
des  [ —  hémorragiques,    —  séreuses, 

XXII,  419;  —  blennorrhagiques,  ~  ga- 
zeuses, XXII,  420  ;  —  calcaires,  —  puru- 
lentes, XXII,  421  ;  —gangreneuses,  XXll. 
422;  —  de  tumeurs,  XXII,  423;  —  dai» 
les  oreillons,  XXII,  424;  —  rhumatis- 
males et  goutteuses,  —  dartreusas, 
XXII,  425].  Déductions  thérap.,  XXÛ, 
427. 

MÉTASTATIQUE  (Abcès),  XXX,  222 
MÉTATARSE,  MÉTATARSIENS,  Anal, 
XXVn,  593.  Physiol.,  XXVII,  399.  Frac- 
tures, XXVII,  621.  Luxations  [d^rn 
seul  —,  XXVII,  664  ;  de  plusieurs  -. 
XXVII,  666;  du  —  en  toUIité  'eu  hauU 
XXVII,  668  ;  en  dehors,  XXVn^  670;  en 
dedans,  en  bas,  XXVII,  672)].  Amputa- 
tions [dans  la  continuité  (du  premier  —, 
XXVII,  771,  821;  du  cinquième  -,  de 
deux  —  extrêmes,  XXVII,  773;  de  trois— 
voisins,  d'un  des  —  du  milieu,  XXMl, 
774,  817  ;  de  plusieurs  —  du  milieu,  de 
tous  les  —,  XXVn,  775,  823)  ;  dans  la 
contiguïté  (désarticulât,  du  premier—, 
XXVII,  771,  821;  du  cinquième  — .  du 
deuxième  —,  XXVII,  780,  822  ;  simulta- 
née de  deux —  du  milieu,  des  trois  — 
du  miUcu,  XXVII,  781,  820;  de  deux  — 
extrêmes,  simultanée  des  cinq  —, 
XXVII,  782.  824)]. 

MÉTATARSO-PHALAXGIEXrirES  (Articu- 
lât.), Anat.,  XXVU,  595.  Luxations, 
XXVII,  672. 

ME  TÉORISME,  XXXVI   452. 


MÉTÉOROLOGIE.   —  MIGRAINE. 


fir,3 


HÊTEOHOLOGIE.  Voy.  Air  et  Climali. 
HÉTIIÉMOGLOBI.'IE.  XXXII,  ZiS. 

nÛTHODES  d'amputoiioa  [—  circulaire, 
II,  se  (qtiBDd  le  membre  a  dcuKoB,  11, 
91;  quanil  il  d'il  qu'un  seul  os,  II,  5t>); 

—  à  lambeau,  11,61;  —  â  deux  lainbeaui, 
II,  66  ;  —  oralaire,  II,  69  ;  —  elliptique, 
II,  70;  —  diaclasliquB,  n,  107]. 

^  de  Irait  de»  anërrysme»  [—  Hncienoe, 

—  d'Af  liuB,  H,  aie  ;  —  do  Valsalïa,  11, 
;I30;  — deQexioD,  II,  337;  — d'Anel,  H, 
349;  —de  Braidor,  II,  36i;  —  de  la 
double  ligature,  D,  373]. 

^  pour  U  créalioa  d'un  anua  artificiel 
I—  de  LiUre,  II,  630;  —  de  CaliiseD,  II, 

lia*]. 

=  flubslJtutivo,  Ul,  13S.  —  eipectante, 
XIV,  S31.  —  iatraleptique,  XVlll,  398, 

—  hypodermique,  SIX,  loi.  —  pour  la 
réduction  des  luialioDs  [ —  de  douceur, 
XX,  770;  —  de  force,  XX,  TBUj.  —  nu- 
mërique,  XXXIII,  6ïi.  —  de  Brand, 
XXXVl.  819. 

=  polaire  (explornlion  électrique  des 
musctea  et  des  nerrH),  XXIII,  33â. 

a=  de  recharche  des  micrubes  [ —  uiat., 
XL,  303;  —  physiol.,  XL,  308]. 

MÉTHYLE  (Ti'ichlorure  de),  I,  bii. 

nÉTHYLIQUE  (Alcool),  I,  SOT. 
MÉTOPAGE,  XXllI,  24. 

MÊTBITE,  XXXVU,  617.  —  puerpérale, 
XXX,  103.  —  caLirrbalo  aiguP  [endomé- 
trile*,  XXXVII,  GW  [éUol.,  XXXVU,  630; 
lyropl.,  XXXVU,  631;  diagn.,  trait., 
XXXVU,  633].  —  calarrbale  cbrooique 
(catarrhe  utËria  cbroniquc)  [aoat.palb., 
XXXVU,  «33  ;Éliol..XXX  VII, G3i;s)mp[., 
XXXVU,  636;  marche,  prou-,  XXXVU, 
638  ;  couplicat.,  XXXVU,  GS9  ;  diagu., 
XXXVU,  0*0-,  irwl.,  XXXVU.  6+3].  — 
parenchf  mate  use  aiguë  [anat.  palb., 
étioL,  XXXVU,  046;  sympt,,  XXXVU, 
647  ;  diagn.,  trait.,  XXXVU,  6*8].  —  pa- 
réo cb  y  mate  use  chronique  [—  intereli- 
tielle  chronique]  [anat.  paUi.,  XXXVU, 
6(6;  étiol., XXXVU,  651  ;syropt.,XXXVU, 
653  :marcho,complicat.,<ÛagD., XXXVU, 
657;  pron.,  trdl.,  XXXVU,  660]. 

HKTROI'ÉUTONITE,  XXX,  103. 

HbTROHBBAGIE,  XXU ,  430.  —  par 
avortement  [epontaué,  IV,  3IS;  criuii- 
Del,  IV,  346].  —  pendant  ou  après  la 
délivrance  {-  interne.  XI,  87;  — 
externe,  XI,  89].  —  peudaut  le  travûl, 
XII,  191.  ~  peodant  la  grossesse,  XVII, 
74.  —  pendant  l'état  de  vacuité  de  l'uté- 
rus,  XXU,  430[eympt.,  XXU,  431;  mar- 
che, XXU,  434;  étioI.,XXll,43a;  diagn., 
XXU,  439;  pron.,  XSll,  441;  irait.. 
X.\ll,  444  (de  la  cause,  XXU,  445;  de 
l'éCDUlemeiit  utiguin,  XXII,  477  ;  des 
troubles  conaéculils,  XXU,  451)]. 

MÊTROSGOFB,  IV,  106. 


IIEXIQL'E,  Climaloi.,  vni,  107.  Maladica 
régnantes,  XVI,  83. 

JIÉzéltÉON,  XV,  710. 

MIA8XES,  IX,  333-  —  marcmmaliques, 
XIX,  181. —  dans  l'infection  purulente, 
XXX,  349.  —  fécaux  ou  pulrîd^s  (in- 
Duence  sur  le  dévelappcm.  de  la  fitrre 
typhoIde\  X.\XVI,  533. 

SIICOHIE,  XXX,  180. 

.MicnoBACTÊntES,  XL,  3oa. 

MICRODER,  XL,  388.  Morphologie  [for- 
mes, XL,  391;  dimensions,  mouve- 
ments, XL,  303].  Struct.,  XL,  304.  Phy- 
siol.  [origine,  XL,  304;  modes  de 
reproduction, XL,  397; polymorphisme, 
XL,  399;  milritioD,  XL,  3uO].  Méthodes 
de  recherche  des  —  [méthodes  anat., 
XL,  3(13;  méthodes  phy»iol.  (cultures), 
XL,  308].  aassidcaUon,  XL,  313.  Bôle 
zymogène,  XL,  315;  rOle  chroinogine, 
XL.3I8;  rôle  pathogène, XL, 310.  Mode 
d'action  des  —  pathogènes,  XL,  33-1. 

=  de  la  syphilis,  XXXIV,  633.  —  de  la 
tuberculose  pulmon., XXXVl,  253. -de 
la  flèvre  typhoïde,  XXXVI,  557.  —  de  la 
fièvre  récurrente,  XXXVU,  21. 

niCROCÉPHALIE,  XVIIl,  866. 

H1CROCOCCU8,  XL,  291.  —  ureœ,  XXXVU, 
343.  —  lymogénes,  XL,  310.  —  septo- 
p<';aes,  XL,  SIS-  —  chromogènes,  XL, 
;<in.  —  pathogènes,  XL.  310. 

SIICROCTTnÊHIE,  XX,  474. 

SilCROHÈTRE  objectif,  XXII,  480.  — Ocu- 
laire, XSII,  483. 

HiCROPiio:<jE.  XL,  t04.  —  i  transmis- 
sion, XL,  IU7. 

HICROFIIOMQUE  (Stéthoscope],  XL,  197. 

MicaorsiE.  XIX,  413. 

MICRORCHIDIE,  XXXV,  341 

HiCROSCOrE,  XXU,  455.  Parties  coDsU- 
tiiaates  du  —  composé,  XXU,  458.  Choix, 

maniement  et  inEtallalion  d'un-,  XXII, 
4US.  Appareils  annexés  au  —,  XXII,  475 
[—  binoculaire,  XXU,  476;  chambre 
riairo,  XXU,  479;  micromélres,  XXII, 
480  ;  appareil  de  polarisation,  XXU, 
483]. 

MiCBO-SPECTROSCOPE,  XXII.  485. 

MICROSPORON  lurfiir  [botanique,  XXVI, 
164;  palb.,  XXVUI,  40].  —  Audoulni, 
XXVI,  40S.  —  mentogrophytc»  [bota- 
nique, XVU,  653;  palb.,  XXXI V,  307]. 

MICROTOHE.  XVU,  674. 

.■uiCTior)  [rûlB  de  rurélre.  XXXVU.  147; 
de  la  vessie,  XXXIX,  383]. 

.>IIEL,  XXU,  498.  —  de  mercuriale,  XXU, 
«8.  —  roaat,  XXXI,  770. 

.'Hir.BAINe,  XXII,  501.  ËUol.  [causes  pré- 
disposantes, XXU,  503;  causes  déter- 
iTiinantes,  XXU,  5D:i].  Sympl.,  XXU, 
507.  Marche,  terminaison,  XXU,  509.; 
Diagn.,  X.\II.  SIS.  Pron.,  nature  de  la 
maladie,  XXU,  513.  Trait.,  XXII,  516. 


C5i 


MIUAIRE.  —  MOELLE. 


s  utérine,  XVI,  585. 

MILIAIRE  sporadiqiio  [étiol.,  XXII,  5)0; 
sympt.,  XXII,  5*22;  diagn.,  XXII,  528; 
pron.,  trait.,  XXII,  524J.  —  êpidémiquo 
(Suette  -),  XXXIV,  59  [sympt.,  XXXIV, 
Ci  (—  rouge,  —  huileuse,  —  blanche, 
XXXIV,  78)  ;  variétés,  marche,  XXXIV, 
75;  eomplicat.,  XXXIV,  76;  diagn., 
pron.,  XXXIV,  77;  nature,  XXXIV,  7k; 
étiol.  (causes  prédisposantes,  XXXIV, 
79  ;  causes  détermioantos,  XXXIV,  81)  ; 
anat.  path.,  XXXIV,  82;  trait.,  XXXIV, 
83]. 

a  Tuhercule  —  du  poumon,  XXVII,  385. 

MILIAIRES  (Anévrysmes)  du  cerveau, 
XIII,  107. 

«  Granulations  —  des  méninges,  XXII, 
21Î. 

MILK  SICRNESS,  XVI,  181. 

MILLEFECJILLE  aquatique,  VII,  619. 

MINERVES,  XXXV,  666. 

MINES  [en  général,  XXII,  525;  en  parti- 
culier (—  de  houille,  XXII,  588  ;  —  de 
fer,  XXII,  546;  de  cuivre,  —  de  zinc, 
XXII,  548;  —  de  plomb,  XXII,  549;  — 
d'argent,  XXII,  550;  —  de  mercure, 
XXII,  551  ;  —  arséniféres,  XXII,  552)]. 
Air  des  —,  I,  466.  Atmosphère  des  — , 
m,  649.  Méphitisme  des  —,  XXII,  358. 
Ventilation  des  —,  XXXIX,  53. 

MINECJliS  (Maladies  des)  dans  les  mines 
en  général,  XXII,  525  [étiol.  générale 
(milieu  professionnel,  XXII,  526;  travail 
professionnel,  XXII,  528;  hyg.  indivi- 
duelle, XXII,  530);  anémie,  II,  216; 
troubles  de  l'appareil  respirât.,  XXll, 
533;  de  Tappareil  circulât.,  XXII,  535; 
de  l'appareil  digestif,  de  Tinnqrvation, 
des  organes  des  sens,  XXII,  536  (nys- 
togmus,  XXIV,  224)  ;  de  Tappareil  loco- 
moteur, génito-uriuaire,  XXII,  537; 
affections  traumatiques,  XXII,  538].  — 
dans  les  mines  on  particulier,  XXII, 
538  [houille,  XXII,  542;  fer,  XXII,  547; 
plomb,  XXII,  5i9;  argent,  XXII,  550; 
mercure,  XXIÏ,  551]. 

=  Hyg.  des  —,  XXII,  554  ;  XXIX,  571. 

MINIUM,  XXVIII,  296.  Trochisques  de  —, 
XXII,  369. 

MINORATIFS,  XXX,  106. 

MINYANTHE,  XXIl,  347. 

MIROIR  laryngien,  XX,  232.  —  du  micros- 
cope, XXIl,  463.  —  rhinoscopique,  XXIV, 

'    25.  Voy.  Spéculum. 

MISÈRE  physiol.,  VI,  15. 

MISTRAL,  VIII,  57. 

MITRAL  (Orifice),  Anat.,  VIII,  260.  Struct.. 
VIII,  269.  Physiol.,  VIU,  281. 

s=  Rétrécissement  —,  Vill,  609  [anat.  et 
physiol.  path.,  VIII,  610  ;  sympt.  (signes 
physiques,  VIU,  613  ;  caractères  du 
pouls,  phénomènes  généraux,  VIII,  622) , 
diagn.,  VIII,  634  ;  pron.,  VIII,  636].  Ré- 


trécissement avec  insuffisance  de  Vori- 
fice  —,  VIII,  631. 

MITRALE  (Valvule),  Anal.,  Vni,  260, 
Struct.,  VIU,  274.  Physiol.,  VUI,  287. 

ss  Insuffisance—  [anat.  et  physiol.  path., 
VUI,  624;  sympt.  (signes  pbjnques, 
VIII,  626;  caractères  du  pouls,  VUI, 
629;  phénomènes  généraux,  VIII,  630); 
diagn.,  VIU,  634;  pron.,  VUI,  686]. 

MITRALES  (Lésions)  [diagn.,  Vm,  <34; 
pron.,  VIII,  636  ;  anat.  et  physiol.  path. 
(rétrécissement,  VIII,  610;  insuffisance, 
VUI,  624)  ;  sympt  (rétrécissement,  VIU, 
618;  insuffisance,  VIU,  626)]. 

MIXTURES,  XXIX,  204.  —  Termifùge, 
VI,  604.  —  dilofofonnée,  VII,  291.  —an- 
tiarUiriUque,  VUI,  685. 

MOBlLlSATIOIf  des  artienlat.  dans  Fan- 
kylose,  U,  588. 

MOBII^TÉ  des  fragments  osseux  dans  les 
fractures,  XV,  435. 

MOELLE  épiniëre.  Anal.  [euTeloppes 
(dure-mére,  XXIII,  409,  411  ;  pie-mère, 
XXIU,  412  ;  arachnoïde,  XXIII,  418)  ;  con- 
formation eztér.,  XXIU,  425;  confor- 
mation intér.,  XXIU,  4lr9;  slruct.,XXllI, 
460;  distribution  des  éléments  nerveux 
XXIU,  476], 

=3  Physiol.  [rôle  de  conducteur  (faiscesn 
poster.,  XXIII,  570;  faisceaux  antér.  et 
latéraux,  XXII,  572;  substance  grise, 
XXIU,  574)  ;  rôle  de  centre  exdto-mo- 
teur,  XXUI,  578]. 

=3  Path.  médic,  XXIl,  559.  Congestion 
[éUol.,  XXU,  563;  anat.  path.,  XXll, 
564;  sympt.,  XXII,  565;  diagu.,  trait, 
XXU,  567].  Anémie  [physiol.  path., 
XXU,  567;  sympt.,  XXII,  571].  Hémor- 
ragie des  enveloppes  de  la  — .  Voy.  11^ 
matorachis.  Hémorragie  de  la  —  elle- 
même  (hématomyélie),  XXII,  576  [étiol., 
anat.  path.,  XXU,  578  ;  syoïpt.,  XXll, 
580;  diagn.,  pron.,  XXII,  583;  trait., 
XXU,  584].  Inflammations  [des  envelop- 
pes de  la  — .  Voy.  Méningites  spinale  et 
cérébro-spinale;  de  la  —  elle-même. 
Voy.  Myélites],  Ramollissement  [par 
anémie,  XXII,  569;  par  ioflammat., 
XXU,  599].  Tumeurs,  XXU,  691  [étiol., 
anat.  path.,  XXII,  692;  sympt.,  XXU, 
695;  diagn.,  XXU,  698;  proo.,  trait., 
XXII,  699].  Dégénérations  secondaires 
[étiol.,  XXU,  622;  anat.  path.,  XXII, 
637;  sympt.,  XXU,  666;  physiol.  path., 
XXVU,  9].  Sclérose  [en  plaques  (anat 
poth.,  XXU,  635;  sympt.,  XXII,  661); 
systématique,  fasciculée  ou  rubance 
(anat.  path.,  XXII,  637;  sympt.,  XXU, 
6G5)]. 

=3  Path.  chirurg..  Lésions  traumaUques 
en  général,  XXU,  707  [physiol.  path. 
(congestion  traumatique,  XXII,  714; 
iuUammat.  traumatique,  XXU,  715;  dé- 


MOIGMON. 
ptiiÉrescenca,  XXU,  Tî*;  rfgénéroliou, 
XXU,  718;  cicatrisatioa,  XXil,  7301; 
evnipt.,  XXII,  133  [troubles  de  la  moli- 
li'té,  XXU,  734;  de  la  sensibilité,  XXII. 
735;  de  l'actioD  réûoie,  XXII.  7*8;  do 
la  □utritioQ,  XXU,  719;  urioaireg,  XSU. 
700;  gfniUux,  XXn,  TST  ;dige*tih,  XXII, 
16»;  circulai,  et  caloriâquea,  XXII,  769; 
Ti9uel«,  XXII,  773  ;  respiral.,  XXU,  77â  ; 
aympl.  propres  anx  bleeeures  de  la  — 
lombaire,  XXO,  71T  ;  de  la  —  dorsale, 
XXII,  170;  delà -cervicale,  XXU,  781): 
marche,  tenuinaJaon,  XXII,  7ai;diagn., 
XXII, 788  ;  pron.. XXII,  809  ;  trait.,  XXII, 
ail].  Plaies,  XXII,  193.  Conlusion,  XXII, 
79G.  Elongalion,  XXII,  799.  Commotioii, 
XXII,  801.  CompreraioD,  XXII,  ti06. 

=  allougée.  Voy.  Bulbe  rackidien. 

=  des  ua  [aiiat.,  XXV,  315;  sltuct..  XXV. 
!16i  vaiMcauï.  XXV,  220;  nerfs,  XXV, 
223  ;  ioDammal.  Voy,  OiUomydlile]. 

UOIG.-VO:«  [Conicitf  du),  U,  86.  Inllam- 
mat.  du  — ,11, SS. Névralgie  du—,  11,87 

MOISISSURES,  VII,  9. 

HQLAinES  (Dents),  XI,  I4i. 

)IOLE  hydatique  du  placenla,  XXVIII,  G9. 

HQLÈrfE,  V,  US. 

HOLtTG.  XXIII,  1. 

HOUHEN  bfmorrsgiquB,   XVU,  39S.  — 

menstruel,  XXU,  303,  308. 
MOLLET,  XIX,  41S. 
HOLLL'SCL'H    folUculBire   (acDâ  TsrioU- 

fonne),  I,  Sâb.  —  grannleui,  —  pisi- 

lorcne,  I,  3âC.  —  fibreux,  vrai,  XXIII,  2. 

—  sèbacË,  cholesl£ritiue,  XXXIX,  630. 

Voy.  Xanihclaama. 
HOXADAIRBS,  XL,  389. 
HO.^CEK?IA,  II,  557. 
HO.XÉ.SIA  (Ecorce  de),  XXIII,  6. 
HOniLIFORHE  (BroDchectasie),  V,  630. 

Lymphangite  —,  XXI,  33. 
HO^OCÊPIIALIENS,  XXlIt,  35. 
MONOCLE  (Bandegc],  IV,  5iB. 
=  (LuDcUe),  XX,  701. 
MONOnAKiE,  XXI,  106.  —  raiMBDantG, 

insliociive,  XV,  33!. 

H0.\0UPI]ALIE7<S,  XXUI,  21,  25. 

MO^ORCHIDIE,  XXXV,  245. 

MOMOSOUIENS,  XXIU,  !5,  26. 

MONSTRES,  XXIU,  8.  Circonstances  qui 
précèdent  ou  suivent  la  naissance  des  — 
^esUtioD,  viabilité,  XXIII,  !S;  accou- 
chement, XXIII,  30].-  unitaires,  XXIII. 
17,  19  [autositea,  XXIU,  19;  omphalu- 
lîles,  parasites,  XXIU,  iî].  —  composé.". 
XXUI,  30  [doubles  autositaires,  XXIU, 
3t;  doubles  parasitaires,  XXIU,  2U].  — 
triples,  XXUI,  28. 

MONSTRUOSITÉS,  XXIII,  S.  Causca, 
XXUI,  9.  Classification,  XXIU,  15.  Thc- 
rup.,  XXIU,  31. 

MOT  DE  VÉNUS,  XXXVIII,  63 

HONT-SOAE,  XXIU,  30. 


'   MORVE. 
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MONTECATINI,  XXIII,  U. 
MORBIDITÉ,  XXXUI.  010. 

HORRIIXEUSE  (Laryngite),  XX,  35?. 
Eruption  —,  XXXU,  7.  Broncho-pneu- 
monie -,  XXXU,  lï,  15.  Gangrène  —, 
XXXU,  IT. 

MORBILLBDX  (Corvza).  tX,  525. 

MObSILLIFOHHE  (Rash),  XXXVIII,  32i. 

MORELLE  noiro,  XXIII,  45. 

MORILLES,  VII,  10,  II. 

MORPHÉG  Doire,  XX,  375.  —  blanchi-, 
XX,  379. 

MORPHINE.  Chim.,  XXIV,  637.  Action 
pbysiol.,  XXIV.  640,  643.  Emploi  Ibi- 
rap.,  XXIV,  650.  Action  locale,  ioji^c- 
Uonshypodenniques,  XXIV,  OGI.  Modes 
d'administration,  doses,  XXIV,  008. 

MOHPHLVISHE  nigu,  XXIV,  643.  —  chro- 
nique, XXIV,  660. 

.HORPIIINOMANIE,  XXIV,  650. 

.MORPIONS,  XXVI,  150. 

HORSVRE  (Plaies  par),  XXVUI,  123. 

MORT,  XXUI,  45.  Physiol.  [—  de rélément 
et  -  de  rindividu,  XXIU,  45  ;  —  n,i- 
lurclle,  XXIU,  4li;  —  accidentelle. 
XXIII,  47J. 

=  Médec.  lég.,  XXUI,  51  [-  apparente. 
XXIU,  53;  —  BJmulée,  XXIII,  55;  - 
réelle  [signes  incerlaiiw,  XXIU,  56;  si- 
gnes certains,  XXIII,  57)  ;  Époque  de  la 
—  (—  récente,  XXUI,  62;  —  ancienne, 
XXUI,  03)  ;  cause  de  In  —  (—  naturelle, 
subito  ou  rapide,  XXUI,  10;  —  tiolenle, 
XXIII.  60]]. 

=  du  fœtus,  XV,  43  [pendant  la  gros- 
sesse, XV,  44  ;  pendant  l'accouchement, 
XV,  50].  —  subite  do  ta  fouintie  enceinte, 
XVII,  89. 

MORTALITÉ,  XXXUI,  007.    Loi  de  la  — 

en  France,  I,  4ïo.  —  selon  les  lieux, 
XUI,  203.  —  des  nourrissons.  XXIV, 
T05.  —  pendant  renfance.  XXV,  033. 

MORT-NÉ  (Caractères  môilico-lég.),  XVIll, 
550. 

MORTUAIRES  (Maison?),  XIX,  77.  Stu- 
lisliquBB  -,  XXXUI,  BIO. 

MORVE,  XXIU,  71.  —  chez  les  solipèdes 
[sympt.  (—  chronique,  XXUI,  70  ;  —  ai- 
guë, XXUI,  BO)  ;  anat.  path.  (-  chroui- 
que,  XXIU,  86;  —  oiguB,  XXUI,  98); 
diagn.  (—  chronique,  XXIII,  101  ;  — 
aiguë,  XXUI,  103);  étiol.  [—  spontanée, 
XXUI,  103; communiquée,  XXUI,  104); 
trait.,  XXUI,  108;  police  EaniUire, 
XXH1,I00)]. 

=  chez  rhomme  [sympt.  (—  chronique, 
XXIII,  130;  -  algue,  XXIII,  lïO); 
anal,  path.,  XXIII,  139  (lésions  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire,  XXUI,  131; 
lésions  des  voies  aériennes,  XXIU,  13!; 
du  système  osseui,  XXIII,  t.]6;  des 
articulât.,  des  organes  iibdominani,  du 
système  aervenx,  XXIU,  197:  du  sans 
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XXIII,  138;  étiol.,  XXHI,  139;  diagn., 
XXIII,   144;   pron.,  XXIII,   l47;  trait., 

XXIII,  149)].  Bacille  de  la  —,  XL,  327. 
MOaYEUX  (Chancre),  XXIII,  86.  Tuber- 
cule —,  XXm,  93.  Coryza  —,  IX,  526. 

MORTO-FARaNEUSE  (ÂffectioD),  XXIII, 

71.  Voy.  Farcin  et  Morve, 
VOTEUR  oculaire  commun  (Nerf)  [anat., 

XXIV,  241;  physiol.,  XXIV,  243;  para- 
lysie, XXIV,  244  (anat.  path*,  XIV,  435; 
physiol.  path.,  diagn.,  XIV,  436;8ympt., 
XXIV,  245  ;  marche  et  terminaison,  XXIV, 
249  ;  étiol.,  XXIV,  250  ;  pron. ,  XXIV,  251; 
trait.,  XXIV,  252)].  Nerf  —  oculaire  ex- 
terne [anat.,  XXIII,  499;  paralysies, 
XIV,  439]. 

MOTRICE  (Aura),  IXy  851.  Plaque  — , 
XXIII,  216. 

BIOUCHES  (en  obstétrique),  I,  236. 

=  hominivores,  XXVI,  154. 

=  volantes,  IV,  779. 

=  de  Milan,  VI,  241. 

MOUSSE  de  Corse,  II,  554.  —  d'Irlande, 
—  perlée,  VI,  429. 

MOUSSONS,  VllI,  57. 

MOUTARDE  blanche,  XXIII,  153.  —noire, 
XXIII,  155.  Farine  de  —,  XXIII,  156. 
Essence  de  —,  XXIII,  159.  —  en  feuil- 
les, XXIII,  161. 

MOUVEMENT  (Influence  sur  la  tempéra- 
ture animale),  VI,  759.  —  spiroïdo  [de 
l'amygdale,  II,  114;  du  cœur,  VIII,  288]. 

=  FoUe  du  —,  VII,  552. 

=  fébrile,  XIV,  703.  —  de  manège,  —  de 
rotation  ou  giratoire,  XXIII,  588. 

MOUVEMENTS  du  cœur  [partiels,  VIÎÎ, 
281  ;  de  sa  masse  totale,  VllI,  288  ; 
rythme  des  —,  VllI,  294;  influence  de 
la  respirât,  sur  les  —,  VIII,  294  ;  bruits 
produits  par  les  —,  VllI,  302].  —  des 
cils  vibratiles,  XllI,  706.  —  érectiles, 
XIII,  724.  -  de  l'estomac  [à  l'état  phy- 
siol., XIV,  153;  dans  la  rumination, 
XXXII ,  55  ;  dans  le  vomissement , 
XXXIX,  G02].  —  du  fœtus  (actifs  et  pas- 
sifs), XVII,  27.  —  amiboïdes  des  glo- 
bules blancs  [du  pus,  XVIII,  677;  du 
sang,  XXX1I,271].  —  coordonnés, XXDI, 
535.  —  associés,  XXIII,  550. 

«  choréiformes,  VII,  544.  —  convulsifs, 
IV,  348. 

MOXA,  XXIII,  162. 

MOZAMBRUNS,  I,  746. 

MUCILAGES,  XXIII,  166.  —  de  gomme 
adragante,  XXVI,  222. 

MUCINE  ou  MUCOSINE,  XXUI,  196.  — 
dans  l'urine,  XXXVll,  460. 

MUCOCÈLE  du  sac  lacrym.,  XX,  39. 

MUCO-PUS,  VI,  526. 

MUCOSITÉS  de  la  mer,  IV,  497. 

MUCUS,  XXIII,  196.  —  trachéo-bronchi- 
que,  X,  70.  —  laryngo-bronchique,  X, 
71.  —  stomacal,  XIV,  156. 


I  MUE  de  la  voix,  XXXIX,  564. 

I  MUGUET  (Oïdium  albicans]  buccal,  XXm, 
168  [anat.  path.,  XXIII,  169;  sympt, 
XXIII,  174;  diagn.,  XXIII,  176;  pron., 
XXIII,  178;  éUol.,  XXIII,  179;  nature, 
XXIII,  182;  trait.,  XXIH,  184].  —  sto- 
macal, XIV,  198.  —  intestinal,  XIX,  278. 

—  pulmon.,  XIX,  473. 

MUGUET  (Convallaria  maialis),  Hi«toire 
natur.,  chim.,  XL,  842.  Effets  physiol., 
XL,  343.  Effets  et  indicat.  thérap.,  XL, 
345.  Modes  d'emploi  et  doses,  XL,  S47. 

MUQUEUSE  (Blépharite),  V,  271.  Dégé- 
nérescence-, X,  760.  Fièvre-,  XXXVI, 
732. 

MUQUEUSES  (Bourses),  V,  47C.  Voy. 
Bourses  séreuses  sous-cutanées.  Mem- 
branes —,  XXIII,  185  [embryologie  et 
classification,  XXIII,  186;  anat.,  XXXIII, 
189;  struct.  (épithèlium,  XllI,  685; 
XXIII,  190;  derme,  chorion  muqueox, 
XXIII,  193  ;  couche  sous-muqueuse, 
XXIII,  196)  ;  physiol.,  XXm,  196  ;  path. 
générale,  XXIII,  202]. 

==  Urines  —,  X,  674.  Plaques.  —  [sympt, 
XXXIV,  547  (foyer  génital,  XXXIV,  548; 
foyer  buccal,  XXXIV,  551);  anat.  path., 
XXXIV,  580;  compUcat.,  XXXIV,  581]. 

MUQUEUX  (Tissu),  IX,  86.  Derme  ou  cho- 
rion —,  XXIII,  193. 

=  Râles  —,  IV,  139.  État  —,  M,  529. 
Crachats  —,  X,  78.  Cylindres  —  de  Tu- 
rine,  XXVill,  522. 

=  Catarrhe  —,  V,  561 .  Eczéma  — ,  XIÏ,  391. 
Kystes  —,  XIX,  733.  Polypes  —,  XXIX, 
17.  Sarcomes  —,  XXXIl,  489. 

MURAUX  (Calculs),  VI,  74. 

MUREXIDE,  VI,  84. 

MURIATIQUE  (Acide),  VII,  260.  Acide  — 

—  oxygéné,  VII,  252. 
MURIFORMES  (Papilles),  XX,  116. 
MURMURE  respirât,  normal,  —  vésicu- 

laire,  IV,  1 10.  —  veineux,  XXXVHl,  660 
[—  vemeux  épigastrique,  IV,  198]. 

MURMURES  d'attrition  [péricardiques, 
IX,  182;  péritonéaux,  IV,  208].  —  tri- 
cuspidiens,  VIII,  662. 

MUSC  [histoire  natur.,  XXIII,  204;  com- 
position, XXIII,  206;  action  physiol., 
thérap.,  XXIII,  207;  modes  d'adminis- 
tration, XXIII,  208].  —  végétal,  XXI, 
776. 

3IUSCARDINE,  VU,  9. 

MUSCLES,  XXIII,  209.  Composition  his- 
tologique  [ —  striés  (fibres  musculaires, 
XXIII,  210;  éléments  conneclifs,  vais- 
seaux, XXIII,  215;  nerfs,  XXlIl,  216); 

—  lisses,  XXIII,  253].  Composition  chim. 
[-  striés,  XXIII,  217;  —  lisses,  XXID, 
255].  Distribution  [—  striés,  XXUI,  2Î0; 
lisses,  XXIII,  255]. 

=  Développem.  [—  striés,  XXJU,  218;  — 
lisses,  XXIII,  254]. 


MUSCULAIRE.   —   MYÉLITES. 


637 


■•  Pbjsiol.  [—  Blriês  [pouvoir  électro-mo- 
teur, XII,  186  ;  XXin,  Î37-,  coulraclioD, 
XXni,  lii;  tonicité, XXin,  333;  élaiti- 
cité,  XXIU,  135;  nutritioa,  ^OLISI,  339; 
Bensibililè,  XXIII,  !40;  conlracUlité  ou 
irrilnbiUlé,  XXIII,  7i3  :  excilaalB,  XXIIl, 
3f  i  ;  agecU  qui  modifient  l'eidtabililé, 
XXIU,  US;  fatigue  musculaire,  XXIII, 
US  ;  travail  musculaire,  SXlll,  250)  ;  — 
liBKt,  XXIII,  ihl]. 
=  Palh.  médic, XXIII,  2G3.  Anal. et  ph;- 
riol.,  Palh.  gÉDérale  [hypertrupbic, 
XXIU,  311  ;  atrophie,  XXIII,  ilh  (couaé- 
culÎTC  nui  fractures,  XV,  459,500;  aux 
nêTralgiea,  XXIII,  779;  aux  paralysies 
spinales,  XXVI,  !3  :  aux  paralysies  pË- 
riphériquee,  XXVI,  30);  déginérescen- 
cea  (granuleuse.  graiMeuss  ou  granulo- 
graiBaeuae,  XXIII,  Î7T  ;  pigmeoUiro, 
cireuse,  -rilreuse,  XXIU,  380)  ;  régénéra- 
lioo,  XXIII,  300;  ruptures  spoutanées, 
XXIII,  39!  ;  hémorragie*,  XXIU,  30*  ; 
îoHammat.  Vo;.  Uycaite;  ouiflcatioD, 
SXIIt.  39a].  Sémeiol.  générale,  XXUt, 
399  [laEsitude,  fatigue,  XXIU,  300;  dou- 
leurs musculaires,  douleurs  de  coutrac- 
lioD,  XXUT,  301;  convulMons,  IX.  847  ; 
XXUt,  304  ;  contractun-s,  lX,2ti.1;  XXtIt, 
SOT  ;  rigidil«,  état  cataleptique,  XXIU, 
314  ;  élat  des  —  daDS  les  paralysies, 
XXIU,  315  (dans  les  paralysies  spinalGs, 
XXVI,  !3)  ;  exploration  électrique  des  — 
XII,  513;  XXIII,  334  (exploration  par  lu 
mélbode  polaire, XXIII.  335);  affections 
ayphlHUques.  XXIU,  347].  Thérap.  gé- 
nérale, XXIU,  331  [emploi  de  l'électri- 
cité,  XII,  617].  Voj.  Ataxïe  locomotrice, 
Atrophie  musculaire  progressive.  Con- 
tracture*. Convulsions,  Paralysie,  Spas- 
me, Tremblement. 

=  Palli.  chirurg..  Lésions  Iraumatiques, 
XXUI,  357.  Abce»  [phlegmoueux,  XXIU, 
860;  froida.  XXUI,  365].  Rupture,  XXUI, 
3G5.  Hernies,  XXIU,  308.  Tumeurs 
[épancbemmts  sanguins,  XXIU,  3Gfl; 
îuineura  Êrecliles  caucéreueen,  XXIII,  , 
370;  sarcomes,  myomes,  XXUI,  371  ;  ' 
kystes  bydaliques,  cjslîcerques,  XXUI, 
373;  trichines,  XUl,  3S5]. 

■^  Médftc.  opérât.,  Hyotomie,  XXUt,  315. 
Voy.  Pitd-iol,  Strabisme,  Torticolis. 

=  de  Gutbrie,  de  Wilaon,  XXVI,  083.  - 
des  uretères,  XXXIX,  318. 

MUSCULAIRE  (Fibre]  [striée  [ana t., XXin, 
210;  phjsiol.,  XXIU,  333);  Usse  (anat., 
XXIU,  353;  physiol.,  XXIU,  357].  Cor- 
puscule -,  XXUI,  311.  Kbrille  -, 
XXUI,  311.  Prisme  —,  XXUI,  313.  Fi- 
brine-, Sérum  -,  XXUI,  317.  Contrac- 
tion —,  XXIU,  32Ï.  Secousse—,  XXIU, 
333.  Bruil  ou  Son  —,  XXIU,  338.  Onde 
—,  XXUI,  339.  TonicitÉ  -,  XXUI,  333. 
Sens  —,  XXIU,  341.  ConLracUlitô  —, 


XXUI,  343.  Fatigue  —,  XXIIII,  318,  300. 

Travail  —,  XXUI,  350. 

=  Stéalose  -,  XXIU,  371.  Régénération 

—,  XXm,  590.  Hémorragie   —,  XXIU, 

304.  Douleur-,  XXUI,  801.  Rigidité—, 

XXUI,  314.  Syphilis   —  [oITaiblissement 

—,  tremblement  Byphililiqup,  XXUI,  347; 

contractures  syphilitiques,  XXIU,  850; 

gommcB.  XXIII,  353].  Atrophie  —  [anat. 

path.,   XXIU,   275;   éliol-,  XXUI,  318; 

atrophie  —  consécutive  aux  fractures, 

XV,  450,  505;  aux  névralgies,  XXUI, 

718  ;  dans  les  paralysies  spinales,  XXVI, 

33;  dans  les  paralysies  périphériques, 

I     XXVI,  30;  atrophie  —  progressive,  IV, 

I      31  (anat.  path.,  IV,  30;  eympl.,  IV,  51  ; 

I      marche,  terminaison,   IV,  S4;  diagn., 

I      IV,  65;  pron.,  étiol.,  IV,  11;   nature, 

IV,  15;  trait.,  IV,  80)].  Rhumatisme  —, 

:     XXXI,   718  [anat.    paUi.,   XXXI,    119; 

ËUol.,  XXXI,  730;  ajmpt.,  XXXI,  133; 

diagn.,  XXXI,   730;  trait.,  XXXI,  131]. 

1  =  Aura— ,  IX,  S5I. 

I  HUSCULO-CUTANÉ  (^erf),  V,  501. 

MUSICAUX  (Bruits)  [du  cœur,  IV,  173; 

des  vaisseaux,  IV,  181]. 
HUSSITATIO>,  III,  11. 
MUTILATIONS  volontaires,  XXXIU,  340. 
M«TrrÉ,XXXIV,379.—  simulée, XXXUI, 

319.  Voy.  Surdi-mulilé. 
HTAIGIES,  XXUI,  301.  —  rbumatisma- 

lea,  XXXI,  718. 
HVASI8,  XXVI,  154. 
HYCODERHAaceti,  1,333. 
XTCOaOSTOG,  XL,  393. 
HYCOPROTÉINE,  XL,  394. 
UYCOSE,  XXXIV,  4t. 
HYCOSIS    tongoïde    [anat.    path.,    XX, 
431;  sympt.,   XX,  448].  —  rrauihoisi, 
XXVU,  SOI.  Voy.  Pian. 
UYDRIASE,  XIX,  411. 
HYDHIATIQUB  (Collyre),  IV,  81.  Papier 

-,IV,  755. 
HYUHIATIf^UES,  XXIU,  394. 
HYÉLmE,  XXIU,  419. 
MYÉLI-MQUE  (Nèvrome),  XXIII,  616. 
MYÉLITES,  XXII,  503.  —  aiguËs,  Ëtiol. 
■  [—  diffuse,  XXH,  605;  —  systématique 

des  cornes   antér.,  XXII,   598].  Anat. 

patb.  [—  diffusé  en  foyer,  XXII,  G99; 

—  systématique,  XXII,  003].  Sympt. 
[—  diffuse  en  rayer( —  dorso-lombaire, 
XXII,  605  ;  —  cervicale,  XXII,  609)  ;  — 
envahissante,  XXII,  610;  —  systémalt- 
que,XXn,  6)3].  Uiagii.,XXlI,614.  Pron., 
Trait.,  XXU,  617. 

=  chroniques,  XXII,  610.  Étiol.  [— primi- 
tives, XXII, 030;  —  secondaires  (—  sys- 
témaUqvies,  XXU, G33;  —diffuses,  XXII, 
633]].  Anal.  patb.,XXII,  63C  [—  diffuses 
(—  transverse  généralisée,   XXII,  630; 

—  périphérique,  XXU,  631  ;  —  unilalé- 
rale,  —  centrale  ou  périépendy maire, 


1 


«58 


MYÉLOCYTES.  —  NARCOTIQUE. 


XXII,  632);  —  en  foyers  disséminés 
(sclérose  en  plaques],  XXII,  635  ;  —  sys- 
tématiques (—  des  cordons  poster., 
XXII,  637;  —  des  cordons  latéraux, 
XXII,  638  ;  des  cornes  antér.,  XXII,  640)  ; 
lésions  concomitantes,  XXII,  641]. 
Sympt.,  XXII,  644  [produits  par  les  lé- 
sions des  racines  et  des  zones  radicu- 
laires  antér.,  XXII,  645;  des  cordons 
antéro-latéraux,  XXII,  646  ;  des  racines 
et  des  zones  radiculaires  poster.,  XXII, 
649;  de  la  substance  grise,  XXII,  652; 
^  transverse  généralisée,  XXII,  657; 
•^  périphériques,  XXn,  659;  —  centrale 
ou  périépendymaire,  XXII,  660  ;  —  en 
foyers  disséminés  (sclérose  en  plaques), 
XXII,  661;  —  systématique  des  fais- 
ceaux poster.,  XXII,  665.  Voy.  Ataxie 
locomotrice  progressive;  —  systémati- 
que des  cordons  latéraux  (primitive, 
XXII,  667  ;  secondaire,  XXII,  666)  ;  — 
des  cornes  antér.,  XXII,  669.  Voy.  i4/ro- 
phie  musculaire  progressive],  Marche, 
durée,  terminaison,  XXII,  670.  Diagn., 
XXII,   672.    Pron.,  XXII,   6S6.   Trait., 

XXII,  688. 

■B  traumatique,  XXII,  715. 
MTÉLOCTTES  [struct.,  XXIII,  424;  siège, 

XXIII,  477].  Tumeurs  à  — ,XXX11I,486. 
MTÉLOGÈNE  (Leucémie)  [anat.  et  physiol. 

path.,  XX,  430;  sympl.,  XXII,  445].  Os- 
téosarcome  —,  XXV,  399. 

MTëLOIdes  (Tumeurs),  XXV,  398.  Sar- 
comes —,  XXXII,  481. 

MYÉLOPLAXES,  XXV,  218. 

MYLABRE,  Vl,2:^8. 

MYLACÉPUALES,  XXIII,  23. 

MYLO-HYOlDlEN  (Muscle),  IX,  602. 

MYOCARDE,  Struct.,  VIII,  267.  laflam- 
mat.  Voy.  Myocardite,  Lésions  syphili- 
tiques, XXXI V,  800.  Affections  du  —  dans 
la  fièvre  typhoïde  [anat.  path.,  XXXVI, 
594;  sympt.,  XXXVI,  701].  Lésions  du 
—  dans  la  variole,  XXXVJII,  365. 

MYOCARDITE,  VIII,  406.  —  aiguë  [anat. 
path.,VIlI,  467  ;  étiol.,  VIII, 469;  sympt., 
VUI,  470;  marche,  trait.,  VIll,  471].  — 
chronique  [anat.  path.,  VIII,  472;  étiol., 
sympt.,  VllI,  474].  —  syphilitique, 
XXXIV,  800.—  varioleuse,  XXXVIII,  365. 


MYOCÉPHALE,  XIX,  416. 

MYODÉSOPSDS,  IV,  779. 

MYODYNDSS,  XXIII,  301. 

MYOGRAPHE,  XXIII,  224. 

MYOGRAPHIQUE  (Pince),  237,  229. 

MYOLEMME,  Struct,  XXIII,  210.  Dève- 
loppem.,  XXIII,  218. 

MYOMATEUX  (Polypes),  XXIX,  36. 

MYOMES,  XXIII,  371.  —  de  Futérus, 
XXXVII,  675.  Voy.  Fibromes  de  l'utérus, 
—  de  la  vessie,  XXXIX,  897. 

MYOPATHIES  syphilitiques,  XXIII,  347 
[myosalgie,  débilité,  XXIII,  348;  trem- 
blement, XXIII,  849;  contractures, 
XXIII,  350;  gommes,  XXIII,  352].  - 
rhumatismales,  XXXI,  718. 

MYO-PÉRICARDITE,  XXVI,  604. 

MYOPHONE,  XL,  198. 

MYOPIE,  XXXIX,  518.  —  dans  les  écoles, 
XXXIX,  535.  Hyg.  de  la  —  chez  les 
adultes,  XXXIX,  548. 

MYOSALGIE,  XXIII,  301.  —  syphilitique, 
XXUI,  348. 

MYO-SCLBROSIQUE  (Paralysie),  XXUI, 
835. 

MYOSCVE,  XXIII,  217. 

MYOSIS,  XIX,  413. 

MYOSITE  spontanée  aiguë,  XXIII,  29e, 
362.  —  chronique,  XXIII,  297.  —  ossi- 
fiante progressive,  XXIII,  298.  —  sj- 
philitique,  XXIII,  352.  —  traumatiqiiV 
XXIII,  358.  —  suppurée  [circonscrite. 
XXIII,  360;  diffuse,  XXIII,  36lj. 

MYOTOMIE,  XXIII,  375. 

MYRICKVE,  VII,  742. 

MYRmGITE  catarrhale  ou  rhumatis- 
male, —  purulente,  XXV,  62.  —  chro- 
nique ou  granuleuse,  XXV,  64.      * 

MYRONIQUE  (Acide),  MYROSi::^'E,  MT- 
RONATE   de  potasse,  XXIII,  155,  159. 

MYRRHE,  XXlIi,  377. 

MYRTACÉES,  Histoire  natur.,  XXIII,  378. 
Thérap.,  XXIII,  380. 

MYRTE,  MYRTÉES,  Histoire  natur.. 
XXlll,  379.  Thérap.,  XXUI,  380. 

MYXOMES  [anat.  path.,  XXXVI,  356. 
sympt.,  XXXVI,  3G0].  —  des  os,  XXV, 
393.  —  de  la  parotide,  XXVI,  201.  - 
de  la  vessie,  XXXIX,  395. 


N 


IfifJVI,  XXIII,  388.  —  non  hypertrophi- 
ques  ou  pigmentaires,  XXIII,  389.  — 
hypertrophiques  [non  vasculaires, 
XXUI,  390;  vasculaires,  XXlll,  391]. 

IIAISSANCES  (Démographie),  XXXIII, 
605. 

XfAJA,  XXXIU,  154. 


NAPIITE,  XVII,  789. 
NARCÉlNE,Chim.,  XXIV,  630.  Physiol., 

XXIV,  641. 
NARCOTICO-ACRES  (PoisoDs),  XII,  784. 
NARCOTINE,Chim.,  XXIV,  630.  Physiol., 

XXIV,  641. 

rCARCOTlQUE  (Bain),  IV,   469.   Garga- 
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risme  — .  XV,  718.  Lmiinenl  —,  XX, 
GIS.  .Mêihcntion  —,  XXIll,  308. 

MARCOTIQUES,  XXIIl,  393.  ludical. 
th*r.ip.rl«e  —,  XXni,  398. 

RAnCOTISME,  XXIH,  301,  395.  —  vollnï- 
quc.  II,  iâS.  —  des  aolanées,  XXUI, 
391.  —  chronique,  XXlII,  39C. 

KARtNES  .Anat.,  XXIV,  l.PhjsioI., XXIV, 
431  [rdie  daoa  la  respirot.,  XXXI,  237]. 
Vices  d»  conforma tlon  et  diSoriuilèB, 
XXIV,  !l. 

KASAL  (CfuiBl)  [anat-,  XX,  T;  Ittions 
traumatiquee,  XX,  10;  rétrécissamenU 
et  oblitérntiODs,  XX,  41].  Nerf  — ,XXIII, 
4nn. 

=  Catnrrhe  —,  IX,  518.  Voy.  Coryi 

=-  Trait.  —,  XIV,  373.  Point  - ,  XIV,  33S.  ', 

NASALES  (Kas»eg),  Anat.,  XXIV,  3  [ar- 
ritre-caTilé,  XXIV,  9].  Phyaiol-,  XXIV, 
10  [Me  dans  l'oiractioo,  XXIV,  431; 
dans  la  respirât-,  XXXI,  !37;  dons  la 
pbODBtion,  XXXIX,  563].  Eiameo  [d'à-  ' 
vaut  en  airlÈre,  XXIV,  Î3;  d'arrière  en 
ivant,  XXtV,  ÏSl.  Path.  [bémorragie. 
\aj.EpiatiuHt;>aîiiaim^t.Voj. Coryza; 
fractures,  X,  170;  coOlusionB,  bosses 
MDguiaeB  delà  cluisoa.XXIV,  18;  corps 
étrangers  et  calcula,  XXIV,  29;  para- 
■iles,  XXIV,  3!;  aboès  de  la  cloiion, 

XXIV,  33;  rbinosclËrome,  XXIV,  35; 
polypes,  XXIV,  3S  (rauqueui,  XXIV,  37  ; 
flbn-ux,  XXIV,  44)  ;  oaUomea,  XXIV,  67  ; 
tumeurs  cancéreusea,  XXIV,  88;  TÎces 
de  cODrormation,  XXIV,  69:  lésions  sy- 
phitiLiquea  tertiaires,  XXXIV,  793]. 

=  Douches  —,  IX,  538. 

NASITORT,  X,  302. 

nASO- GUTTURALE  [Atrésle  phagédfai- 

que),  XXVII,  7!. 
nAso-LOBAiRE  (Nerf),  Xxm,  496. 

NASO.^KUEMT,  II,  119. 
MASO-PALATIK  (NiTll,  XXJII,  408. 

NASO-PUARTnciENS  IPolypea),  XXIV, 

41. 
NATALITÉ,  XXXIII,  605. 
MAUUKIM,  XXllI,  402. 
NAUSÉE,  XXXIX,  599. 
NAUTIQUE  IMaraia),  XXI,  617,  6G4. 
=  Ventilation  -,  XXXIX,  59. 
nAVICl'LAIRB  (Fossette),  XXV,  3.  Fobbb 

—  [chci  l'boDiiDe,  XXXVIl,  \2^  ;  chei  la 

femme,  XXXVIll,  53]. 
NIÎARTHROSB,  XX,  768. 

nÉCROBiOSE  de  l'encéphale,  Xtll,  83. 
NÉCROSE,  XXV,  356.  —  dans  la  corps  des 
grands  oa  longs   [èliol,  et  palhogt^n., 

XXV,  358;  anat.  et  pbysiol.  palb.  (mor- 
tilicalioQ,  XXV,  360;  éliinitiation,  XXV, 
864;  rfporaUon,  XXV,  3C8);  sympl-, 
XXV,  373;  diaan.,  XXV,  373;  pron-, 
trait.,  XXV,  376].  —  dans  le  tissu  spon- 
gieux dei  extrémités  des  os  loaga  et 
dans  celui  dm  oi  courts,  —  des  oa  plats. 


XXV,  380.  —  de  l'humérus,  V.  533.  — 
des  cartilages,  VI,  444  [des  carlllagcs  du 
larynx,  XX,  !!6D[-  —  de  la  clavicule, 
VIU,  37.  —  des  os  du  crâne,  X,  175.  — 
de  l'os  hyoïde,  XVIII,  117.  —  de  Tos 
iliaque,  XVIII,  401.  ~-  des  michoires 
[-  ordinaire,  XXI,  186  iéliol.,XXI,  188; 
sympl.,  XXI,  189  ;  marche,  XXI,  180  ; 
prou.,  trait.,  XX,  191);  —  pboaphorée, 
XXI,  194).  —  du  labyrinthe  oaaeui  et 
du  rocher,  XXV,  79. 
NÉCROSIOte  tOstéite).  XXV,  356.  Voy. 

NÉMATOlDES,  Zool.,  XlTl,  337.  Palb., 
XUI,  3SÎ. 

NÉNUPHAR,  XXIV,  310. 

NKOGÈTfES  (Kyslea),  XIX,  709. 

NÉOHEHBRAKES,  XVIIl,  670.  —  de  la 
cavilË  de  l'arachnoïda,  de  la  dure-mère, 
XXU,  iî8.  Voy.  Paehyméningite  céré- 
brale interne.  —  de  la  plèvre  [dans  la 
pleurésie  aiguS  (origine,  XXVIII,  149; 
organisation,  XXVm,  153);dana  la  pleu- 
résie chronique,  XXVIII,  !30]. 

NÉOPLASMES,  NÉOPLASIES,  XXIII,  405. 

NÉPilÉLION,  iX,  505. 

NÉPIIRECT0»IE,    XXX,    667.    Indicot., 

XXX,  673.  Manuel  opérai.,  XXX,  675. 
NÉPORÉTIQUE  (Colique)  [sympt.,  XVI, 

666;  trait.,  XVI,  695].  Bétinite  —  (ou 
albumiDurique)   [causes  et   palhogén., 

XXXI,  416;  sympt.,  XXXI,  417;  diagn., 
anhl.  path-,  XXXf,  420;  pron.,  trait-, 
XXXI,  413]. 

NÉPHRITES,  Séméiol.  gËntrale  [eismen 
des  urinea  {quantité,  XXX,  U80;  colora- 
lion,  XXX,  681  ;  dansitè,  analyse  chim., 
XXX,  683;  examen  microscop-,  XXX, 
689]  ;  syrapt.  généraux  (urémie,  XXX, 
694  ;  iut  de  la  peau,  XXX,  699  ;  modi- 
flcatioDB  de  la  température,  XXX,  701)  ; 
hjdropiiies,  XXX,  7U3  ;  signes  objecUrs, 
XXX,  706;  douleurs  lombaires,  XXX, 
707;  hémorragies,  XXX,  708].  Etlol. 
générale,  XXX,  700  [inQuences  zymoU- 
ques  et  toxiques,  XXX,  710;  causes 
exercées  sur  le  tégument  Externe,  XXX, 
718;  affections  des  voies  d'excrétion 
urinatre,  XXX,  719].  Causes  de  mort 
dana  les  -,  XXX,  7Ï0-  Trait,  des  —  eu 
général,  XXX,  73S. 

1=  blcnnorrbagique,  XXX,  719.  —  alguS, 
XXX,  740  [anat.  palb-,  XXX,  743; 
sympl.,  XXX,  750  ;  marche,  XXX,  754  ; 
termhiaiBon,  XXX,  755;  éliol.,  XXX, 
756  ;  pathogén.,  XXX,  758  ;  diagn-,  XXX, 
759;  pron-.  Irait.,  XXX,  701].  —  scarla- 
tineuae  [lésions  anat.,  XXX,  741  ;  mar- 
cha, XXXII,  S!8].  —  gravidique,  XXX, 
763  [éliol-,  sympl.,  XXX,  705;  anat. 
palh-,  XXX,  766;  marche,  diagn.,  XXX, 
767].  —  puerpérale  [anal-  palb.,  XXX, 
768  ;  sympt.,  XSXi  769;  marche,  diagn-. 
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étiol.,  XXX,  770].  —  septique  ou  infec- 
tieuse, XXX,  770  [sympt.,  XXX,  773; 
anat.  path.,XXX,  775;pron.,XXX,  776]. 
—  parenchymateuse  chronique,  XXX, 
776  [étiol.,  XXX,  777;  sympt.,  XXX, 
778;  complicat.,  XXX,  782;  marche,  ter- 
minaisons, XXX,  783  ;  anat.  path.,  XXX, 
784;  diagn.,  XXX,  788;  pron.,  XXX, 
789  ;  trait.,  XXX,  7901-  —  intorstiUelle 
chronique,  XXX,  791  [étiol.,  XXX,  792; 
sympt.,  XXX,  793;  anat.  path.,  XXX, 
801;  pathogén.  et  nature,  XXX,  806; 
marche,  terminaisons,  XXX,  812  ;  pron., 
diagn.,  XXX,  813;  trait.,  XXX,  814].  — 
suppurée  [circonscrite  (étiol.,  XXXI,  1  ; 
anat.  path.,  XXXI,  2;  sympt.,  XXXI,  3; 
diagn.,  XXXI,  6;  pron.,  trait.,  XXXI,  7); 
diffuse. Voy.  Pyé h  néphrite].  — caséeuse 
[anat.  path.,  XXXI,  25;  étiol.,  sympt.« 
XXXI,  27;  diagn.,  XXXI,  28].  -  syphi- 
litique [période  secondaire,  XXXIV, 
762;  période  tertiaire,  XXXIV,  810]. 

NÉPHROTOMIE,  XXX,  664. 

NÉPHAOZYMiLSE,  XXXVII,  412. 

NERFS,  XXIII,  406.  Struct.,  Anastomoses, 
XXUI,  417,  485. 

xs  Anat.  [—  rachidiens  (racines,  XXIII, 
486  ;  ganglions  spinaux,  XXUI,  488  ; 
plexus,  XXIII,  489)  ;  —  crâniens,  XXUI, 
492;  —  grand  sympathique,  XXXVIII, 
405;  —  vaso-moteurs  ( —  vasculaircs), 
XXXVIII,*  427  (—  vaso-constricteurs, 
XXXVIII ,  439  ;  —  vaso-dilatateurs, 
XXXVm,  455,  468)]. 

=  Physiol.  générale,  XXni,  512  [— à  Tétat 
de  repos,  à  l'état  d'activité,  XXllI,  515 
(courant  naturel  des  —  en  repos,  XII, 
485)  ;  excitants  des  —,  XXIII,  516  ;  action 
de  l'électricité  sur  les  —,  XXIII,  521 
(électrotonus,  XII,  487  ;  action  des  cou- 
rants sur  les  —  moteurs,  XII,  490;  ka- 
télectrotonus,  anélectrotonus,  XII,  495; 
action  des  courants  sur  les  —  sensibles, 
XII,  504  ;  exploration  des  —  par  la  mé- 
thode polaire,  XXIII,  325)  ;  nature  de 
l'agent  nerveux,  XXIII,  522;  parallèle 
des-  sensitifs  et  des  —  moteurs,  XXIII, 
528].  Physiol.  spéciale  [—  rachidiens, 
XXIII,  554  ;  —  crâniens,  XXIII,  557  ;  — 
excito-sécrétoires,  XXXIII,  28  ;  —  grand 
sympathique,  XXXVIII,  422;  —  vaso- 
constricteurs,  XXXVIII,  433,  483;  — 
vaso-dilatateurs,  XXXVIU,  436,  485;  — 
vaso-moteurs  (fonctions  générales, 
XXXVIII ,  491  ;  fonctions  spéciales  , 
XXXVUI,  521);  —  trophiques,  XXXVIII, 
516;  —  érecteurs,  XXXVIII,  521]. 

s  Path.  chirurg..  Lésions  physiques  ou 
blessures  en  général,  XXIII,  624  [phy- 
siol. path.,  XXIII,  631  (dégénérescence 
et  régénération,  XXIII,  632);  sympt.  pri- 
mitifs, XXIII,  638;  sympt.  consécutifs 
(troubles  de  la  motilité,   XXIII,  640,* 


troubles  de  la  sensibilité,  XXm.  642; 
suppléance  sensitivo- motrice,  XXIII, 
647;  troubles  de  la  nutrition,  XXIII, 
648);  diagn.  et  pron.,  XXIII,  654;  trait, 
XXIII,  656].  Contusions  et  plaies  coo- 
tuses,  XXIII,  661.  Compression,  XXin, 
663.  Distension  et  arrachement,  XXIII, 
666.  Piqûres,  XXXIII,  667.  Plaies  par 
instrument  tranchant,  XXIII,  669.  Corps 
étrangers,  XXUI,  670.  Tumeurs,  XXUI, 
672.  Voy.  Névromes. 

=  Path.  médic,  Congestion,  XXm,  691. 
Inflammat.,  XXIII,  701.  Voy.  N&vriU. 
Névroses  douloureuses  des  — ,  XXIII, 
757.  Voy.  Névralgies, 

=  de  Cyon,  XXXVIII,  488,  495. 

NÉRIS,  XXIII,  750. 

NERPRUN,  XXni,  755. 

NERVAL  (Baume),  IV,  653. 

NERVEUSE  (Tunique)  des  artères,  m,  760. 

=B  Interférence  —,  XXm,  516. 

-B  Albuminurie  —,  1, 525.  Aphasie  —  III.  S. 
Céphalalgie—,  VI,  659.  Colique  —,  VIII, 
716.  Contagion  —,  XXIII,  602.  Cooto- 
sion  —,  XXin,  661.  Compression  —, 
XXIII,  666.  Atrophie  —  progressive, 
XXin,  743.  Surdité  -,  XXXIV,  244. 

=  Suture  —,  XXni,  669. 

NERVEUSES  (Cellules)  [histoL,  XXIII, 
417;  distribution,  XXm,  478;  dévelop- 
pem.,  XXIII,  424;  cellules  pyramidales, 
XXIII,  479;  ceUules  de  Purkinje,  XXIII, 
482].  Fibres  —  [histol.,  XXIII,  419;  dis- 
tribution, XXIII ,  476  ;  développem., 
XXIII,  424  ;  fibres  de  Remak,  XXIII,  4!ii. 

=  Dyspnées  —  [physiol.  path.  (dyspnée 
par  excitation  centripète  du  nerf  vague, 
III,  58C  ;  par  excitation  du  laryngé  sa- 
per., III,  589;  par  spasme  bronchique, 
m,  591  ;  par  paralysie  des  nerfs  récu^ 
rents,  III,  599;  par  paralysie  du  nerf 
vague,  III,  600;  par  modifications  deU 
moelle  épinière,  III,  601  ;  par  modifict- 
tions  du  bulbe  rachidien,  III,  GO^i; 
diagn.  (dyspnées  —  paralytiques,  lU. 
671  ;  dyspnées  —  spasmodiques,  lUt 
678)].  Palpitation»  —,  VUI,  394. 

NERVEUX    (Système)     cérébro  -  spinal , 

XXII,  406  [parties  centrales  (anat.,XXIII, 
408;  histol.,  XXIII,  417;  distribution  des 
substances  grise  et  blanche,  XXIII,  460; 
physiol.  générale,  XXIII,  531  ;  physiol. 
spéciale,  XXIII,  570;  path.  de  reocé- 
phale,  XIII,  5  ;  path.  de  la  moelle  épi- 
nière, XXII,  559)  ;  parties  périphériques 
(anat.,  XXIU,  484;  histol.,  XXIU,  417. 
485;  physiol.  générale,  XXUI,  515; 
physiol.   spéciale,    XXIII,    554;    path. 

XXIII,  624)].  Voy.  Cerveau,  Cervelet, 
Méninges,  Moelle  épinière.  Nerfs,  Sym- 
pathique. Tahes  —  [histol.,  XXUI,  419; 
distribution,  XXUI,  476;  déYeloppem.i 
XXUI,  424]. 


NEHVO-MOTRICES.  —  SEZ. 


=  ARcnl  —,  FInide  —,  XSIII,  5!î. 

=  Alimenls  —,  XXIV.  107. 

=  Déliro  —,  XI,  1»,  21.  Kczfma  —,  XII, 

331.  Eréthiame  — ,XXIX,  lOÎ, 
NERTO-MOTHICES  (D;spn«es},  ID,  SIS. 

Voy.  Nrrveuaa  [Dijspnt^)). 
KEnVO-HUSCULAIRES    (SoufOes),    lH, 

tieuvosismc.  XXIX,  m. 

.W.UItILITÊ,  XXm,  514,  515. 

IVÉVEALGIES,  XXItl,  756.  Etîol.  et  pa- 
tbogi^n.  [causes  prédisposantes,  XXItl, 
759;  cauaea  oecasionDslles,  XXHI,  701]. 
S;rmpt.,  XXIII,  769  [—  par  aange%X\oa 
du  nerr  ou  de  ses  racioes,  XXIU,  781; 

—  par  anémie  du  oerf,  —  se  ratta- 
chant vraiaemblablcmcDt  à  une  névrite 
subaigué,  XXIU.  78!;  —  par  névrite 
cbroDique,  XXllI,  783;  —  porcompreS' 
■ion  du  nerf,  —  rÉQfixee,  XXJII,  78*;  — 
ea»CQ(ielles,  XXm,  7S5].  Diof^n.,  XXIII, 
786.  Pron.,  XXIIl,  789.  Trait.,  XXIII, 
790. 

=  du  moigooD,  n,  87.  —  de  l'aous,  II, 
682.  —  des  artères,  III,  Î39.  —  cerrica- 
occipitale,  VI,  656.  —  de  la  peau  [pa- 
tbogéa.,  ph;»io1.  palh.,  XI,  310;  £tiol., 
XI,  Î15;  ajmpt.,  XI,  Slg;  djagn.,  XI, 
MO;  pron.,  trait.,  XI,  Ï2a].  —  de  la  face 
(—  du  Derl  trijunicsu\  XIV,  385  [éUol., 
XIV,  388;  ajmpt.,  XIV,  363;  marche, 
lermlnaison,  XIV,  400;  variétés,  XIV, 
«I  ;  aaat.  et  physiol.  palh.,  XIV,  403; 
dlagn.,  XIV,  tOB;  proD.,  thérap.,  XIV, 
408].  —  du  cuir  chevelu,  XIV,  407.  — 
du  uerl  facial  [éUol.,  XIV,  434;  sympt., 
XIV,  433;  marche,  varittég,  complicat., 
XIV,  427  ;  aoat.  ot  physiol.  palh.,  XIV, 
«8 ;  diagn.,  SIV,  459 ;  pron.,  trait.. XIV, 
430].  —  Intercostale.  XIX,  138  [étiol., 
XIX,  140;  sympt.,  XIX,  148;  marche, 
XIX,  151  ;  euites  et  complicat.,  XIX,  153  ; 
anal,  et  physiol.  paLh.,XlX,  155;  diagn., 
XIX,  160;  pron.,  XIX,  105;  trait.,  XIX, 
IBG].  — diapbragmalique,  XIX,  161.— 
de  la  langue,  XX,  179.  —  de  la  mamelle, 
XXI,  56!.  —  ovarique,  XXV,  501 .  —  dons 
I  la  phtisie  pulmon.  [dans  la  première 
période,  XXVII.  375  ;  dans  la  période  da 
ramolIiBsement.  XXVIl.  400].  —  rhu- 
matismales, XXXI,  738.  —  sciatiquc, 
XXXIl,  5Se  [étiol.,  XXXn.  5G0;  auat 
path.,  XXXU.  505  ;  ajmpt..  XXXIl,  560  ; 
îornies  clioiqueB,  XXXII.  570;  proo., 
XXXIl,  581;  diagn.,  XXXII,  58!;  trait-, 
SXXII.  583].  -  du  testicule,  XXXV,34I. 

KÉVniLÈHE,  XXIII.  485. 

nÉTBlTE,  XXin,  701.  EUoI..  XXIII,  703 
[—  traumatlque,  XXIII,  63!;  —  primi- 
tive, XXIIl,  704  ;  —  secondaire  (—  par 
contiguïté,  XXIU,  70C;  —  descendante, 
XXIU,  70S;  -  -^^cendaole,  XXIII,  711  ; 

—  dans  lea  malddies  générales,  XXIII, 


710;  —  dans  les  intoiicalions,  XXIII, 
731)!-  Anat.  path-,  XXUl,  725[-  inters- 
litielle,  XXIII,   7!8;  —  parenchymi 
teuae,  XXni,  7!9; —oiguB,  XXIII,  736; 

—  chronique,  XXIU,  737 1.  Sympt.  [— de» 
nerfs  sensilifs,  XXIII,  731  ;  -  des  nerfs 
moteurs  et  des  —  mixtes,  XXUI,  736]. 
Marche,  variétfs,  XXUI,  743  [—  di^ 
conscrile,  —  diffuse,  XXIII,  743].  Diagn., 
Pron.,  Trait.,  XXUI,  745. 

:  optique  [formes  et  pathogén-,  XXXI, 
464;  anat.  palh.,  XXXI,  467;  signes, 
XXXI,  409;  causes,  XXXI,  471  ;  variétés 
!—  nStro-bulbaire  aiguë,  XXXI,  474;  — 
anémique  et  utérine,  —  syphilitique, 

—  héréditaire,  XXXI,  475  ;  —  rétro-bul- 
haire  chronique,  XXXI,  477]]. 

KÊVItOGLIE,  XXIII,  476. 
SKVKOLYSre,  XIII,  74. 

NKVROLSTIQtTEStParalysIes),  XXVI.sg. 

NÊvnoMKS,  XXUI.  073.  Anal.  pah.  [— 
tiyperplaaiques  [ —  ganglionnaires, 
X.XIII.  675;  —  fascicules,  XXIU,  678; 

—  cylindriquespleiiformcs,XXHI,678); 

—  fibreux,  XXIII,  079;  —  aareomateux, 
XXIU,  680;  —  gliomateux.  —  myioma- 
leui,  XXIII,  G81  ;  —  kjsliqueB,  —  car- 
cinomaleux  et  épiihéliaux,  XXIII,  683; 
rnppovU  des  —  avec  le  nerf,  XXIII, 
6X3  ;  —  multiples,  XXIIl,  084].  Eliol.. 
XXIII,  085.  Sympt.  (—  isolés  d'un  nerl 
ou  d'une  région,  XXIII.  087  ;  —  pléxi- 
formes,  —  généralisés,  XXIU,  lino]- 
Diagn.,  XXIU,  091.  Pron.,  trait.,  XXUI, 
00!. 

NéVRO-nÉTIXITES,  XXXI,  405,  409.  — 
rétro-bulbaire  [aiguë,  XXXt,  474  ;  chro- 
nique, XXXI,  4X3]. 

HÉvnOSES,  XXIIl,  803.  Pathogén.XXin, 
800  [—  symplomaliques  de  maladies, 
XXni.  8!!;  -  de  convalescence,  XXIII, 
833;  —  sympathiques  ou  réflexes,  XXIII, 
S!4].  Sympt.,  XXUI,  630  [troubles  de 
la  sensibilité,  XXIU,  831;  de  lamotltllé, 
XXUI,  83.1  ;  de  l'intelligence  et  des  fonc- 
tions cérébrales,  XXIII,  834;  —  de  1& 
vie  orgnnique  (phénomènes  vaso-ccns- 
tricteurs,  XXIII,  837  ;  phénomènes  vaso- 
dilatateurs,  XXIII,  S39)  ;  rapporta  des 
pb^Doménes  névrosiqnes  entre  eux, 
XXIII,  8*6].  Valeur  nosologique  de»  —, 
XXIII,  849.  Tr^t.,  XXIIl.  651.  Simula- 
lion  dea  —,  XXXIU,  lOU. 

tVKVBOSTIIÉNIQUES,  XXX,  605.  Emploi 
des  —  dans  le  rhumatisme  articul.  aigu, 
XXXI,  646. 

KÉVROTOHIE  dans  la  névralgie  de  ta  face, 
XIV,  417.  —  dans  les  blessures  dea 
nerfs,  XXIU,  650.  —  du  pied  [indlcat., 
XXVII,  097;  manuel  opérât-,  XXVU, 
76!].  —  du  nerf  sus-orbilaire,  XXXIU, 
373.  —  dans  le  létanos,  XXXV,  434. 

HEZ,  Anat.,  XXIV,  1. 
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NICOTINE.  —  NOUVEAU-NÉS. 


=>  Physiol.,  XXIV,  10,  431. 

ss  Path.  [lésions  traumatiques,  XXIV,  11  ; 
érysipële,  ulcères,  lupus,  XXIV,  15; 
hypertpophie,  éléphantiasis,  XXIV,  18; 
épithélioma,  tumeurs  érectiles,  XXIV, 
19  ;  kystes  colloïdes  des  os  du  —,  vices 
de  conformation  et  difformités  du  —, 
XXIV,  20]. 

=3  Médec.  opérât..  Restauration  du  —, 
XXIV,  83  [partielle,  XXIV,  83;  totale, 
XXIV,  86].  ReplaotaUon  du  —,  XXIV, 
92. 

«  Prothèse,  XXIV,  93. 

NICOTINE,  Propriétés  physiques,  XXXV, 
8.  Réactions  chim.,  XXXV,  8.  Effete  phy- 
8io!.,  XXXV,  9.  Action  toxique,  XXXV, 
16. 

NICTITATION,  IV,  274. 

NIDATION  utérine,  XXII,  313. 

NIEDERBRONN,  XXIV,  104. 

NIGRITIE  de  la  langue,  XX,  198. 

NISUS  FORMATIVUS,  IV,  306. 

NITRATES  [chim.,  XXIV,  llO;  thérap., 
XXIV,  114].  —  d'ammoniaque,  II,  43. 
—  d'argent  [cristallisé,  III,  70;  fondu, 
III,  71;  propriétés  physiol.,  III,  73; 
usage  inteme,  III,  78;  usage  externe, 
III,  81;  toxicol.,  III,  88].  Sous  —  de 
bismuth  [chim.,  V,  107;  effets  physiol., 
V,  109;  usage  inteme,  V,  111;  usage 
externe,  V,  113  ;  mode  d'action,  V,  115  ; 
doses  et  mode  d'emploi,  V,  1 17  ;  toxicol., 
V,  118].  —  de  chaux,  Vil,  229.  —  de 
mercure  [chim.  et  pharmacol.,  XXII, 
372;  thérap.,  XXII,  404].  —  de  plomb, 

XXVIII,  298.   —    de   potasse   [chim., 

XXIX,  165;  acUon  toxique,  XXIX,  176; 
action  thérap.  (locale,  XXIX,  179  ;  géné- 
rale, XXIX,  182)].  -  d'urée,  XXXVII, 
341.—  de  zinc,  XXXIX,  680. 

NITRE,  Chim.,  XXIX,  165.  Toxicol.,  XXIX, 
176.  Action  thérap.  [locale,  XXIX,  179; 
générale,  XXIX,  182]. 

NITRÉ  (Papier),  XV,  526  [emploi  dans 
l'asthme,  III.  709]. 

NITREUX  (Éther),  XIV,  286.  Turbith  — , 
XXII,  373. 

NITRIFICATION,  XXIV,  106. 

NITRIQUE  (Éther)  [chim.  XIV,  286;  thé- 
rap., XIV,  297].  Alcool  —,  XIV,  286. 
Limonade  —,  XX,  610.  Acide  —,  XXIV, 
105  [état  naturel,  XXIV,  106;  prépara- 
tion, XXIV,  107;  chim.,  XXIV,  108; 
cffeU  physiol.,  XXIV,  110;  emploi  thé- 
rap., XXIV,  111;  toxicol.,  XXIV,  113]. 
Pommade  —,  XXIV,  1 12. 

NITRITE  d'amyle,  XXIV,  114. 

NITROCODEINE,  VIII,  230. 

NITROGLYCÉRINE,  Chim.,  XL,  364.  Effets 
physiol.,  XL,  365.  Indicat.  thérap.,  XL, 
867.  Modes  d'emploi  et  doses,  XL,  369. 

NITRO-MURIATIQUE  (Pédiluve),  I,  336. 
Acide  -,  VII,  262. 


MTROPRUSSIQUE      (Acidc)  ,       NITRO- 

PRUSSIATES,  X,  603. 
NITROSULFURE  de  fer  et  de  sodium,  VU, 

290. 

NODOSITÉS  d'Heberden,  XXXI,  715.  — 
cutanées  et  sous-cutanées  dans  la  sy- 
philis, XXXIV,  765. 

NODULE  tuberculeux  péribronchiqne 
(granulation  tuberculeuse),  XXV il,  235 
[aggloméré  (tubercule  massif),  XXVU, 
250].  —  péribronchique  de  la  broncho- 
pneumonie  [anat.  path.,  XXVI,  532; 
histol.,  XXVI,  535]. 

NOEUDS  du  cordon  ombilical,  IX,  445. 

NOIR  de  fumée,  VI,  301. 

NOIX,  XXIV,  176.  —  de  galle,  XV,  5^ 
[composition  chim.,  XV,  590;  falsifica- 
tion, thérap.,  XV,  .S91].  —  vomique 
[matière  méd., XXXIII,  770  ;  pharmacol., 
XXXÏII,  778;  thérap.,  XXXUI,  812J. - 
de  cédron,  XL,  121. 

NOLI  TA!VGERE,  VI,  205,  221. 

NOMA,  XIV,   500. 

NOSENCÉPHALE,  XXIII,  22. 

NOSOLOGIE,  XXI,  499. 

NOSOMANIE,  XI,  37.  Voy.  DéUre  hypo- 
chondriaque. 

NOSTALGIE,  XXIV,  116.  EUol.  [causes 
prédisposantes,  XXIV,  117;  causes  oc- 
casionnelles, fréquence  suivant  les  peu- 
ples, XXIV,  129].  Marche  et  sympt, 
XXIV,  131.  Formes,  XXIV,  132.  Diagn., 
Simulation,  XXIV,  134.  Maladies  que 
peut  causer  la  — ,  XXIV,  137.  Dur^ 
Terminaison,  Pron.,  XXIX,  139. 

NOTENCÉPHALE,  XXIII,  21. 

NOTOCORDE,  XXV,  225. 

NOTOMÈLE,  XXIII,  28. 

NOUEUX  (Erythème),  XIV,  111.  Rharoi- 
tisme  —,  XXXI,  691  [éUol.,  XXXI,  m\ 
anat.  path.,  XXXT,  695;  sympt.,  XXII, 
698;  physiol.  path.,  diagn.,  XXXI,  706; 
pron.,  XXXI,  707;  trait.,  XXXI,  708]. 

NOURRICES,  XXIV,  144.  —  au  sein  [choit, 
XXIX,  145,  159  (âge  des  —  et  du  lait, 
XXIV,  147;  état  physique,  XXIV,  148; 
grossesse,  menstruation,  XXIV,  loi; 
examen  des  seins,  XXIV,  152;  examen 
du  lait,  XXIV,  154)  ;  régime  des  -, 
XXIV,  157;  maladies  des  —,  I,  738  (st- 
philis  des  —,  XXXFV,  665)].  —  sèches 
XXIV,  160.  Industrie  des  —  [régime  ad- 
ministratif, XXIV,  162  ;  influence  vas 
les  populations,  XXIV,  1 68].  —  à  rétras- 
ger,  XXIV,  171.  Bureaux  de  —,  XXIV, 
164. 

NOURRISSONS  (Mortalité  de8\  XXIV, 
165.  Syphilis  des  —,  XXXIV,  665. 

NOUURES  rachitiques  [aoat.  path.,  XII* 
381;  histol.,  XXX,  385]. 

NOUVEAU-NÉS  (Considérations  physiol.), 
1,  407.  Résistance  des  —  à  Tasphyiie 
m,  568. 


NOUVELLE-CALÉDONIE.  —  OBTURATEURS. 


6«3 


^m  Maladies  des  —,  XXV,  G2o  [sympt.  en 
gfnéral,  XXV,  629;  complicat.,  XXV, 
6S0;  marche,  XXV,  631;  pron.,  XXV, 
633]. 

^  Soins  à  donner  aux  —,  IX,  685.  Exa- 
men clinique  des  —,  XXV,  635. 

^s  Coryza  des  —,  IX,  523.  Erysipèle  des 
— ,  XIV,  83.  Paralysie  faciale  des  —, 
XrV,  455.  Melœna  des  —,  XVII,  261. 
letère  des  —,  XVIII,  330.  Inanition  des 

—  [sympt.,   XVIII,   497;  anat.   path.,  | 
XVm,  499].  Apoplexie  des  —,  XXII,  97.  ! 
Ostéite  épiphysaire  aiguë  suppurée  des  ' 
—,  XXV,  804.  Pemphigns  des  —,  XXVI, 
468.  Sclérëme  des  —,  XXXH,  604  [si- 
gnes, XXXII,  605;  diagn.,  XXXII,  607; 
«naLpath.,  XXXII,  608;  étiol.  et  patho- 
«to.,  XXXV,  609].  Syphilides  des  —, 
XmV,  563.  Tétanos  des  —,  XXXV,  455 

'     [sympt.,    XXXV,    456;    diagn.,    trait., 

XXXV,  450].  Athrcpsie,  XL,  58  [sympt. 

«t  dlago.,  XL,  59;  complicat.,  XL,  63; 

anat  path.,  XL,  65;  éliol.,  trait.,  XL, 

67]. 
'^m  Mèdec.  lég.,  valeur  des  cris  des  —  [au 

Saint  dcTue  de  Taccouchement,  I,  316; 
e  rinfanticide,  XVIII,  565].  IdenUté  des 
«->,  XVIII,  541  [développem.  général  du 
ecnrps  des  —,  XVIII,  544  ;  état  du  tégu- 
ment externe,  degré  de  l'ossificatioD, 
XVin,  546].  Voy.  Infanticide.  Autopsie 
médieo-lég.  des  —,  XL,  77. 

SimnrELLE-€ALÉDONIE,  Climatol.,  Vm, 
163.  Maladies  régnantes,  XVI,  251. 

XOTAU  des  cellules,  XIII,  678.  —  du  cris- 
tallin, X,  265.  —  de  StilUng,  XXIII,  461. 

—  restiforme,  XXIII,  466.  —  des  globu- 
les rouges  du  sang,  XXXII,  290. 

jÊm  des  calculs  biliaires,  IV,  59. 

MOTAUX  d'origine  des  nerfs  moteurs 
Imlbaires  et  protubérantiels,  XXIII, 
464;  des  nerfs  mixtes,  XXIII,  467.  — 
pyramidaux,  —  olivaires,  XXIII,  469. 
•—  du  corps  strié,  XXIII,  470. 


NOTER,  XXIV,  174. 

NOYÉS,  XXXrv,  1.  Secours  à  donner  aux 
—,  XXXIV,  19.  Voy.  Submersion. 

NUBÉCULE,  IX,  505. 

ffUmÉRATlON  des  globules  rouges  du 
sang,  XXII,  487  [par  le  procédé  de  Ma- 
lassez,  XXII,  488  (perfectionné,  XXXII, 
264);  par  le  procédé  d*Hayero,  XXII, 
489]. 

NUMMULAIRE  (Crachat),  X,  72.  Eczéma 
—,  Xn,  391. 

NUPTIALITÉ,  XXXIII,  606. 

NUQUE  (Région  de  la),  Anat.,  m,  790. 
Physiol.,  III,  792.  Path.  [plaies,  III,  795; 
fractures,  III,  798  ;  luxations,  III,  802  ; 
entorse,  arthrites,  III,  810]. 

NUTRIMENT,  I,  690. 

NUTRITION,  XXIV,  177.  Rôle  de  l'al- 
cool dans  la  —,  I,  620.  Rapports  de  la 

—  avec  la  génération,  XV,  755;  avec  la 
digestion  et  l'absorption,  XXIV,  178. 
Rùle  du  sang  dans  la  —,  XXIV,  180. 
Phénomènes  d'assimilation  et  de  désas- 
similation,  XXIV,  188.  Agents  qui  mo- 
difient la  —,  XXIV,  195.  Comparaison 
de  la  —  chez  les  animaux  et  les  végé- 
taux, XXIV,  200.  Influence  de  la  sai- 
gnée sur  la  —,  XXXII,  102;  des  faso- 
moteurs  sur  la—,  XXXVIII,  515.  —  du 
fœtus,  XV,  16.  —  dans  l'état  d'inanisa- 
tion,  XVIII,  484.  —  de  la  peau,  XXVI, 
380. 

NYCTALOPIE,  XXIV,  203. 

NYMPHEA,  XXIV,  210. 

NYMPHES,  XXXVIII,  55. 

NYMPHOMANIE, XXrV,  211.  ÉUol.,  XXIV, 
212.  Sympt.,  XXFV,  215.  Marche,  trait., 
XXIV,  216. 

NYMPHOTOMIE,  XXIV,  217. 

NYSTAGMUS,  XXIV,  219.  —  d'origine 
oculaire  (—  vulgaire),  XXFV,  219.  — 
d'origine  cérébrale  et  médullaire, 
XXXIV,  222.  —  des  mineurs,  XXIV,  224. 

—  simule,  XXXIil,  212. 
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OAMIUliE,  XV,  764. 

OMÉSITÉ,  XXIV,  226.  Sympt.,  XXIV,  227. 
ÉUol.,  Pathogén.,  XXIV,  230.  Trait., 
XXIV,  235. 

OMLIQUES  (Muscles)  de  l'abdomen,  I,  46; 
de  la  tête,  III,  794,  795. 

OMUQUITÉ  de  l'utérus,  XII,  148. 

OBLITÉRATION  de  l'aorte  [anat.  path., 
n,  743;  sympt.,  II,  747].  —  des  veine» 
caves,  VI,  612  [—  de  la  veine  cave  in- 
fér.,  VI,  617  ;  —  de  la  veine  cave  su- 
per., VI,  619  ;  des  deux  veines  caves,  VI. 
620].  —  du  col  de  la  matrice,  XII,  140. 


—  des  points  et  des  conduits  lacrym., 
XX,  25.  —  du  canal  lacrymo-nasal,  XX, 
41. 

OBSTÉTRICALE  (Auscultation),  XVU,  29. 

sa  Luxation  —  de  l'épaule  [due  à  Tappli- 
cation  du  forceps,  XIII,  512  ;  aux  tractions 
exercées  sur  le  fœtus,  XIII,  513]. 

OBSTRUCTION  de  l'intestin  [anat.  path., 
XIX,  314;  diagn.,  XIX,  822;  trait,  XIX, 
323].  — de  la  trompe  d'Eustache,  XXV, 
82. 

OBTURATEURS  (Muscles),  XIV,  610. 

s  Appareils  —  du  palait,  XXV,  688. 
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OBTURATION.  —  ŒIL. 


OBTURATION  des  dents,  XI,  164.  —  du 
col  delà  matrice,  XII,  139. 

OBTUaATaiCE  (Artère),  I,  65. 

OCCIPITAL  (Os),  X,  153, 158.  Sinus  —  [an- 
tér.,  XXm,  410;  poster.,  XXIII,  411]. 
Lobe  —  [anat.,  XXIII,  431  ;  circonvolu- 
tions, XXIII,  456;  physiol.,  XXin»  610]. 

OCCIPITALE  (Artère),  Anat.,  VI,  377. 
Ligature,  XX,  579. 

OCCIPITALES  (Crêtes,  Protubérances),  X, 
153.   Fosses   —,    159.   Circonvolutions 

—  [anat.,  XXHI,  456;  struct.,  XXUI, 
481  ;  physiol.,  XXUI,  610]. 

OCaPiTO- ANTÉRIEURES     (Positions) , 

[gauche,  I,  242;  droite,  I,  243]. 
OCCiPITO-ATLOlDIENNES     (Luxations) 

[traumatiqucs,  III,  803;  spontanées,  111, 

813]. 
OCCIPITO-AXOlDlENS(Ligament8)[anat., 

m,  791  ;  physiol.,  III,  793,  794]. 
OCaPlTO-BREGMATlQUE    (Région),   I, 

240. 
OCCIPITO-FRONTAL,    OCCIPITO-MEN- 

TONNIER  (Diamètres),  XV,  7. 
OCCIPITO-FRONTALE  (Région),  X,  151. 
OCCiPlTO-ODONTOlDIENS  (Ligaments), 

III,  792. 
OCCIPITO-PARIÉTALE  (Suture),  XV,  6. 
OCCIPITO-POSTÉRIEURES    (Positions), 

[droite,  I,  244  ;  gauche,  I,  246]. 
OCCLUSION  intestinale,  XIX,  307.  Anat. 

ot  physiol.  palh.  [—  par  rétrécissement, 

XIX,  308  ;  —  par  constriction,  XIX,  310; 

—  par enroulement, XIX,  312;— par  in- 
vagination, XIX,  313;  —  par  obstruc- 
tion, XIX,  314;  lésions  des  parties  voi- 
sines, XIX,  315J.  Sympt.,  XIX,  316. 
Complicat.,  marche,  XIX,  319.  Diagn., 
XIX,  320.  Pron.,  trait.,  XIX,  323  [trait. 
par   l'électricité,  XL,    202 J. 

=  Pansements  par  —,  XXV,  739  [—  par 
les  agglutinatifs,  XXV,  740;  —  pneu- 
matique, XXV,  741]. 

OCÊANIE,  Climatol.  [zone  torride,  VllI, 
100;  zone  chaude  ^hémisphère  nord, 
VUl,  156;  hémisphère  sud,  VllI,  162); 
zone  tempérée,  VIII,  204].  Maladies  ré- 
gnantes [zone  torride,  XVI,  164;  zone 
chaude  (hémisphère  nord,  XVI,  229; 
hémisphère  sud,  XVI,  249);  zone  tem- 
pérée, XVI,  357]. 

OCULAIRE  (Globe).  Voy.  (JEU.  Vésicule 
—,  XXXI,  320.  Conjonctive  —,  IX,  39. 

=«  Blennorrhagie  —  [causes,  pathogén., 
V,  240;  sympt.,  V,  243;  pron.,  trait., 
V,  244].  Point  —,  XIV,  395. 

=  Douche  —,  XI,  664. 

=  Prothèse  —,  XXIV,  313. 

OCULO-MOTEUR  (Nerf)  commun  [anat., 
XXIV,  241;  physiol.,  XXIV,  243;  para- 
lysie, XXIV,  244  (anat.  palh.,  XIV,  435; 
physiol.  path.,  diagn.,  XIV,  436;  sympt. 
XXIV,  245;   marche    et   terminaison, 


XXIV,  249;  étiol.,  XXIV,  250;  pron., 
XXIV,  251;  trait.,  XXIV,  252)].  —  ex- 
terne [anat.,  XXUI,  499  ;  paralysie, XIV, 
439]. 

OCULO-PUPILLAIRES  (Phénomè- 
nes) dans  Tatazie  locomotrice,  IH,  762. 

OCULO  -  ZTGOUATIQUE  (Trait),  XIV^ 
373. 

ODEURS,  XXIV,  425.  Gamme  des  —, 
XXIV,  426.  Perception  des  —,  XXTV, 
436.  Effets  de  certaines  —  sur  Técono- 
mie,  XXIV,  444. 

ODONTALGDS,  XI,  154. 

ODONTOlDE  (Apophyse),  Anat.,  m,  791. 
Fractures,  III,  799.* 

ODONTOLOGIE,  XI,  141.  Voy.  Dents. 

ODONTOMES,  XXI,  214. 

ODONTOTECHNIE,  XI,  164. 

ODORAT,  XXIV,  425.  Organe  de  F—, 
XXIV,  430.  Mécanisme  de  i'— ,  XXIV, 
436.  Absence  de  T— ,  XXIV,  445.  Hallu- 
cinations de  r— ,  XVII,  174.  Perversions 
de  r— ,  XXIV,  448. 

OEDÉHATEUSE  (Laryngite),  XX,  271. 

OEDEME,  XVIII,  34  [anat.  path.,  XVUI, 
86;  pathogén.  et  étioL,  XVIII,  40; 
sympt.,  XVIIl,  49;  diagn.,  XVUI,  51; 
pron.,  trait.,  XVUI,  52]. 

s>  chronique  du  prépuce  consécutif  k  U 
balanite,  IV,  521. 

=  malin  ou  charbonneux  [étiol.,  MI, 
148;  sympt..  Vil,  180;  —  malin  des 
paupières,  XXVI,  264;  bacille  de  1- 
malin,  XL,  326]. 

s=  dans  les  maladies  du  cœur,  VIII,  410. 

—  dans  les  néphrites,  XXX,  702. 

=  cérébral,  XIU,  152.  Voy.  Hydrocéphalie. 

—  cérébral  dans  l'urémie,  XXXVII,  87. 
=  des  femmes  enceintes,  XVII,  57. 

=  de  la  glotte,  XX,  271. 

=  des  paupières,  XXVI,  253.  —  malin  des 
paupières,  XXVI,  264. 

=  du  poumon,  XXIX,  328. 

=  de  la  vulve,  XXXVIII,  175. 

=  blanc  et  douloureux,  XXXVIII,  819. 
Voy.  Phlegmatia  alba  dolens. 

ŒIL,  Anat.,  XXIV,  255  [rapports  de  1—, 
XXrV,  256;  forme,  volume,  XXIV,  258; 
struct.,  XXIV,  259  (conjonctive,  IX,  38; 
sclérotique,  XXIV,  259  ;  cornée,  IX,  476; 
choroïde,  VII,  556;  rétine,  XXXI,  318; 
humeur  aqueuse,  XXIV,  265  ;  iris,  XIX, 
399;  cristallin,  X,  259;  corps  vitré, 
XXIV,  267;  nerf  optique,  XXIV,  269; 
muscles,  XXIV,  261  ;  vaisseaux  et  nerls, 
XXIV,  272)]. 

=  Développem.,  XXIV,  272. 

=  Physiol.  [accommodation,  1,208;  fonc- 
tions de  la  rétine,  XXXI,  344;  vision, 
XXXIX,  516]. 

=3  Examen  de  T—  [éclairage  latéral,  VI, 
487;  éclairage  ordinaire  du  jour,  VI, 
488;  ophtalmoscope,   XXIV,  590). 


ŒNOLÉS.  —  OLÉGRANIENNE. 
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mm  Path.,  Lésions  trauroatiques  [commo- 
tion, XXIV,  277;  contusion,  XXIV,  279; 
plaies  (non  pénétrantes,  XXIV,  382; 
pénétrantes,  XXIV,  283  ;  diagn.,  XXIV, 
384;  pron.,  trait.,  XXIV,  28o);  blessures 
par  armes  à  feu,  XXIV,  286;  brûlures 
et  cautérisations,  XXIV,  288].  Corps 
étrangers  [non  pénétrants,  XXIV,  289; 
pénétrants,  XXIV,  291].  Eniozoaires, 
XXIV,  294.  Cancer  [anat.  path.  (épithé- 
llome,  XXrV,  297;  sarcome,  XXIV,  298; 
carcinome,  XXIV,  300;  gliome,  XXIV, 
SOI  ;  chondrome,  XXW,  802);  étiol.,  si- 
Ipaes  et  diagn.,  XXW,  303  (épithéliome, 
sarcome,  XXrV,  305  ;  carcinome,  gliome, 
XXIV,  307);  pron.,  XXIV,  808;  trait.. 
XXIV,  .309].  Phlegmon,  XXIV,577  [éUol., 
•ympt.,  XXW,  678;  trait.,  XXW,  580]. 

i»  Extirpation  de  T— ,  XXW,  309  [en  cas 
d*ophtalmie  sympathique,  XXIV,  587]. 

«»  Prothèse  (—  arUficiel),  XXW,  313 
[choix,  XXW,  316;  avantages,  indicat., 
XXW,  317;  soins  et  entretien,  XXIV, 
821]. 

OB2fOLÉS,  XXXIX,  474.  Voy.  Vins  médici- 
nattx. 

OENOMANIE.  I,  646. 

OENO-PHAGÉDÉNIQUE  (Chancre),  VII, 
109. 

OESOPHAGE.  Anat.,  XXW,  322  [struct., 
XXW,  325]. 

»  Pbysiol.,  XXW,  328. 

mm  Séméiol.,  XXIV,  332  [dysphagie  OMo- 
phagienne,  XXW,  333  ;  auscultation  de 
r-,  XXIV,  331,  335;  cathétérisme  de 
r— ,  XXIV,  336]. 

Bs  Anomal,  et  vices  de  conformation, 
XXIV,  338. 

^  Path.,  Lésions  traumatiques,  XXW, 
340  [plaies,  XXIV,  341  ;  déchirure,  rup- 
tare,  XXW,  342;  brûlures,  XXIV,  344; 
corps  étrangers,  XXIV,  345  (sympt., 
XXIV,  347;  diagn.,  trait.,  XXIV,  353)]. 
Affections  nerveuses,  XXW,  859  [étiol., 
tympt.,  XXIV,  860;  marche,  diagn., 
XXIV,  362;  trait.,  XXIV,  363].  Hémor- 
ragies, varices,  X^'^^  365.  Inflammat. 
[étiol.,  XXW,  367  ;  a?  ai.  path.,  XXIV, 
$69;  sympt.,  XXIV,  371  ;  marche,  diagn., 
XXIV,  374;  pron.,  trait.,  XXIV,  375]. 
Ulcère  simple,  XXW,  877.  Gangrène, 
XXW,  379.  Ramollissement,  XXIV,  380. 
'  Athérome,  tubercules,  indurations  et 
adhérences  cicatricielles,  XXIV,  881. 
Hypertrophie,  polypes,  XXIV,  382.  Ossi- 
fication, XXW,  383.  Cancer  [étiol.,  anat. 
path.,  XXIV,  384;  sympt.,  XXIV,  388; 
'  diagn.,  XXW,  390;  pron.,  trait.,  XXIV, 
391].  Rétrécissement  [étiol.,  XXIV,  393  ; 

'  anat.  path.,  XXIV,  395;  sympt,  XXIV, 
397;  marche,  terminaison,  XXIV,  400; 
diagn.,  XXW,  401  ;  pron.,  trait.,  XXW, 
403].  DUaUUon,  XXIV,  409.  Perforations 


spontanées   et    fistules,    XXW,    411. 

s  Cathétérisme  de  1'—,  XXIV,  337  [en  cas 
de  corps  étrangers  de  T— ,  XXIV,  350  ; 
de  rétrécissement,  XXIV,  399;  de  la- 
vage de  Testomac,  XL,  S07  ;  d'alimen- 
tation artificielle,  XL,  424]. 

=a  Médec.  opérât.,  Ligature  de  T— ,  XXW, 
343.  Section  thérap.  de  r>-  (œsophago- 
tomie),  XXIV,  340  [en  cas  de  corps 
étrangers,  XXW,  357;  de  rétrécisse- 
ment, XXIV,  405]. 

OESOPHAGIEN  (Cathétérisme)  [explora-^ 
teur,  XXW,  337  ;  en  cas  de  corps  étran- 
gers de  Tœsophage,  XXIV.  350;  de  ré- 
trécissement, XXIV,  399;  de  lavage  de 
Testomac,  XL,  207  ;  d'alimentation  arti- 
ficielle, XL,  424]. 

OESOPHAGIENNE  (Gouttière),  XXXI,  52. 

=  Déglutition  —,  XXIV,  329. 

«  Auscultation  —,  XXIV,  33 1,  335. 

=a  Dysphagie  —,  XXIV,  333.  Hématémèse 
—,  XXIV,  365. 

=  Sonde  —,  XXIV,  404. 

OESOPHAGIENNES  (Varices),  XXIY,  865. 

OESOPHAGISME,  ÉtioL,  XXIV,  359. 
Sympt.,  XXW,  360.  Marche,  diagn., 
XXIV,  362.  Pron.,  trait.,  XXIV,  363. 

OESOPHAGITE,  ÉUol.,  XXIV,  867.  Anat. 
path.,  XXIV,  369.  Sympt.,  XXW,  371. 
Marche,  diagn.,XXIV,  374.  Pron.,  trait., 
XXW,  375. 

OESOPHAGOUALAUE,  XXW,  380. 

OESOPHAGOMÈTRE,  OESOPHA60S- 
COPE,  XXIV,  338. 

OESOPHAGOTOMES,  XXIV,  405. 

OESOPHAGOTOMIE,  XXIV,  340  [en  cas 
de  corps  étrangers  de  l'œsophage,  XXIV, 
357  ;  de  rétrécissement,  XXIV,  405]. 

OESTRES,  XXVI,  155. 

OEUF  de  Toiseau  (—  ovarien),  XXV,  494. 

s  humain,  XXVIII,  45. 

OEUFS  (Valeur  nutritive),  I,  712. 

OHM,  XL,  186. 

OlCOlDE,  XXXII,  275. 

OlDIUM  albicans,  XXIII,  169.  Voy.  Mu- 
guet, 

OLÉCRANE,  Anat.  [rapports,  XL,  370; 
conformation  extér.,  XL,  371  ;  struct., 
XL,  372]. 

ss  Développem.,  XL,  372. 

1  Fractures  [étiol.,  XL,  377;  variétés 
anat,  XL,  378;  sympt.,  XL,  379  ;  nature 
du  cal,  XL,  382;  diagn.,  XL,  384;  trait., 
XL,  385;  impotence  consécutive,  XL, 


OLEGRANIENNE  (Région),  Anat.,  XL» 
369. 

a  Path.,  Affections  do  la  bourse  séreuse 
—,  XL,  373  [plaies,  XL,  374;  épanche- 
ments  (séro-albumineux,  sanguins,  XL, 
374;  purulents,  XL,  375)].  Phlegmons, 
XL,  876.  Fractures  de  l'olécràne,  XL, 
377. 
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OLÉO-CALCAIRE.  —  ONGLES. 


OLÉO-CALCAIRE    (Liniment),  VJI,   234. 

OLÉOLÉS,  XVII,  785.  Voy.  Huiles  médici- 
nales. 

OLBO-RÉSINES,  XXXV,  201.  Voy.  Téré- 
benthines, —  de  copahu,  IX,  394. 

OLÉO-SACCHARURES,  XXXIV,  47. 

OLKOSO-BARTTIQCE  (Linimeot),  IV, 
673. 

OLÉOSTÉARATE  de  fer,  XTV,  575.  —  de 
mercure  Ichim.,  XXII,  874  ;  mode  d'em- 
ploi, XXII,  404]. 

OLFACTIF  (Appareil)  [anat.,  XXIV,  1  ; 
patli.,  XXIV,  II;  physiol.,  XXIV,  425]. 
Voy.  Nasales  {Fosses),  Nez  et  Olfaction, 
Nerf  —,  Bulbe  —  [anat.,  XXUI,  430; 
physiol.,  XXIV,  439]. 

OLFACTIVES  (Sensations),  XXIV,  425. 
Cellules  —,  XXIV,  434. 

OLFACTION,  XXrV,  425.  Siège  de  I'— , 
XXIV,  430.  Conditions  mécaniques  de 
r— ,  XXIV,  436.  Nerf  de  T-,  XXIV, 
439.  Usages  de  l*— ,  XXIV,  442.  Troubles 
path.  de  T-,  XXIV,  445. 

OLIBAN,  XIII,  2. 

OLIGURIE,  XXXVII,  318. 

OUYAIRES  (Noyaux),  XXIII,  469. 

OLIVE  du  bulbe  rachidien  [anat.,  XXIII, 
434;  struct.,  XXIII,  469].  —  du  cervelet, 

XXIII,  475. 

OLOPHLYCTIDE,  XVII,  630.  Voy.  Herpès, 
—  labiale,  XVII,  634.  —  miliaire,  XVU, 
643.  —  progéniale,  XXXVIII,  157. 

OMACÉPHALES,  XXUI,  23. 

OMBELLIF£RO>'E,  XL,  236. 

OMBILIC,  Anat.,  XXIV,  450. 

=  Déveioppem.,  XXIV,  452. 

«  Path.  I  hémorragie,  XXIV,  454;  arté- 
rite,  phlébite,  XXIV,  455;  érysipèle, 
phlegmon,  gangrène  (anat.  path., 
sympt.,  XXIV,  456;  pron.,  XXIV,  457; 
étioL,  nature,  XXIV,  458  ;  trait.,  XXIV, 
459)  ;  hernies,  XXIV,  460;  fistules  (ster- 
corales,  XXIV,  486;  urinaires,  XXIV, 
487;  séreuses,  XXIV,  488;  hépatiques 
ou    biliaires,  XXIV,   489;   purulentes, 

XXIV,  491);  ulcérations,  tumeurs,  XXIV, 
492]. 

OMBILICAL  (Anneau),  XXIV,  450.  Cor- 
don —,  IX,  442  [section,  1, 283  ;  examen 
mèdico-Icg.  (en  cas  d'avortement,  1, 
424;  d'infanUcide,  XVIIl,  569);  anat.  et 
physiol., IX,  443;  éléments  constituants, 
IX,  447;  adhérences  anormales,  déchi- 
rure des  vuisseaux,  IX,  449  ;  brièveté 
du  —,  circulaires,  IX,  450  (influence  sur 
l'accouchement,  XII,  177);  procidence 
(causes,  IX,  455;  diagn.,  IX,  456;  pron., 
IX,  458;  trait.,  réduction  du  —,  IX, 
460);  rupture,  XI,  73;  chute  physiol., 
XXIV,  452]. 

OMBILICALE  (Vésicule),  I,  54.  Veine  — 
[anat.,  IX,  447;  inflammat.,  XXIV,  445; 
faux  de  la  velue  —,  I,  39].  Circulation 


—,  XV,  22.  Qchirlce  —  [anat.,  XXIV, 

450;  formation,  XXIV,  452]. 
s=  Hémorragie  —,  XXIV,  454.   Artérite 

-,  Phlébite  —,  XXIV,  4&5.  Hernie  - 

[congénitale  (anaL  path.,   XXIV,   480; 

étiol.,   XXIV,  462;    sympt.  et  diagn., 

XXIV,  466  ;  marche  et  proD.,XXrV,  467; 

trait.,  XXIV,  468);  des  jeunes  enfants 

(anat.  et  physiol.  path.,   XXIV,   469; 

sympt.,    dîagn.,  pron.,   trait.,    XXIV, 

472);   des   adultes  (anat.   et  pliynol. 

path.,  XXIV,  474;  sympt.,  XXIV,  477; 

éUol.,  trait.,  XXIV,  478;  irréducUbilité, 

XXIV,  479;  étranglement,  XXIV,  481); 

heniie  graisseuse,  XXIV,  486]. 
OMBILICALES  (Artères)  [anat,  IX,  447; 

inflammat.,  XXIV,  455]. 
=  Fistules  —  [stercorales,  XXIV,  486; 

urinaires,  XXIV,  487;  séreuses,  XXIV, 

488;   hépatiques    ou    biliaires,   XXIV, 

489;  purulentes,  XXIV,  491]. 
OMBILICAUX  (Vaisseaux)  [anal.,  IX,  447; 

anomal.,  IX,  448;  déchirure,  IX,  449; 

inflammat.,  XXIV,  455]. 
OMO-CLAVICULAIRE  (Triangle),  IX,  829. 

Aponévrose  —,  IX,  635. 
OMOPHAGIE,  V,  462. 
OMOPLATE  [anat.,  XIII,  483;  fk^acturet 

du  corps  de  T— ,  XIII,  .SOC  ;  de  Tacro- 

mion,  XIII,  502].  —  ailée,  XXVII,  219. 
OMOPLATOIl  YOlDIEN  (Muscle),  IX,  62J. 
OMO-TRAPÉZIEN  (Triangle),  IX,  629. 
OMPIIALOCÈLE,  XXIV,  460.  Voy.  Hernie 

ombilicale. 

OMPHALO-MÉSE^TÉRIQUE     (Circulât.), 

XV,  21.  Conduit  —,  1,  54. 
O.MPHALO-MÉSE?ITÉRIQUE$(Vai88eaux\ 

XV,  22. 

OMPIIALOBBHAGIE,  XXIV,  454. 

OMPHALOSITES,  XXUI,  23. 

ONAMSME,  XXIV,  494.  Palhogén.,XXIV, 
u02.  Etiol.,  XXIV,  511.  Conséquences, 
XXIV,  5 19.  Trait,  XXIV,  535.  Blédec. 
lég.,  XXXIV,  504. 

=3  chez  les  animaux,  XXIX,  537. 

ONDE  musculaire,  XXIII,  229.  —  pulsa- 
lile,  XXIX,  217. 

OIVGLADB,  XXIV,  550. 

OGLÉE,  XV,  646. 

ONGLES,  Anat.,  XXIV,  539. 

=  Déveioppem.,  XXIV,  543. 

=  Physiol.,  XXIV,  554. 

=  Path.  [lésions  traumatiques ,  XXIV, 
545;  affections  inflammat.,  XXIV,  547; 
ouyxis,  XXIV,  549  ;  —  incamé,  XXIV, 
550;  difformités  et  troubles  de  nutri- 
tion (albugo  des  —,  XXIV,  565;  hyper- 
trophie des  —,  XXIV,  566);  affectious 
parasitaires,  XXIV,  568  (favus  des—, 
XIV,  537)  ;  lésions  syphilitiques,  XXXIV, 
767]. 

=  Séméiol.  [altérations  par  troubles  de 
la  nutrition  générale,  XXIV,  509;  par 


troublât  de  la  circulât.,  de  l'innerra- 
tion,  KÏIV,  STI]. 

■<  Midec.  lég.  (altâratioiu  profeBsioiutel- 
les!.  XXIV,  S72. 

0?IGLET,  XXX,  SS.  Voy.  Ptirygim. 

OKiGUENTS,  XXIV,  S7B.  —  œgïptJM,  X, 
63J.  —  da  la  mère,  Xn,  748.  —  Caoet, 
XIV,  66J.  —  gris,  —  mercuriel  double 
(—  Dapolitain),  XXII,  3âl.  —  brun  de 
Urrey,  XXII,  36*.  --  citrin,  XXU,  373. 

OrtTCHOGRTPtIOSE,  XXIV,  56G. 

ONVCHOHVC08IS.  XXIV,  SS8. 

ONTXIS,  XXIV,  5W.  —  latéral  (uOglûîD- 
camë  [étiol.,  XXIV,  &SOl  sympt.,  XXIV, 
bàS;  trait..  XXIV.  5B5].  —  rélro-unguÉnl 
et  BOUB-unguèBl,  XXIV,  SSS.  —  scrofu- 
leui.XXrV,  556.  —  iyphilitique,  XXIV, 
555;  XXXIV,  787. 

OPAUTÉs  du  criitallin,  VI,  479.  Voy.  Ca- 
taracU.  —  de  la  corDèe  [d'origine  io- 
nammat.,  IX,  50G;  &vec  cicatrices,  IX, 
507] . 

OPÉHATIOX  cËsarienoe,  VI,  GR8.  Indicnt. 
géDérales.  VI,  (iBO  [dans  lus  rétrici»e- 
meiiU  du  bassin,  IV,  619;  XII.  I»]. 
Chou  du  momealiie  1'—,  VI,  6»!.  PrÉ- 
liminaire-i  à  1—,  VI,  S93.  ProcËdès,  VI, 
100  [ouverture  de  Vabdamen  ot  de  la 
matrice,  VI,  698;  eitraclioa  du  fœtus, 
VI,  700;  accidents  immédiats,  VI,  10!; 
■uture,  VI,  lui;  panaentent.  VI,  706). 
Trut.  consfcutir  [chirurg.,  VI,  707  ;  mé- 
die.  VI.  708]. 

=  de  Batley,  XXV,  600.  Procédé,  Indi- 
cal.,  XXV,  (iOÏ. 

=>  de  Porro,  XXXVll,  SS3.  Manuel  opé- 
rât. tioci!ioa  de  l'abdorneB  et  de  l'ulé- 
ruB,  extraction  du  fcelus,  XXXVII.  88J; 
ampalation  Ue  l'utérus  et  dea  ovaires, 
formation  du  pédicule,  XXXVII,  888; 
trait,  du  pédicule,  sutures,  XXXVll, 
889].  Soins  con«éculira,  apprëciution, 
XXXVn,  891.  IndicaL,  contre -indien!., 
XXXVll,  893. 

=  d'Emmet,  XXXVII,  901.  Manuel  opé- 
rât.. XXXVII,  SOS.  Complical.,  suites, 
XXXVll,   905.   Résultats,  XXXVII,  BU... 

=  U'AIeiaader,  XL,  391.  Indical.,  contre- 
indical.,  XL,  393.  Procédé  opérât.,  XL, 
305.  DirQcultés  et  dangers,  XL,  397. 
Résultais,  XL,  398. 

=  d'Estlander,  XL,  399.  But,  indical., 
contre-indicat.,XL,  400.  .Manuel  opérât,, 
XL,  toi.  RésulUU,  XL,  tilB. 

OPHIDIENS,  XXXIll,  US. 

OPHIUOHO.XAUES,  XL,  203. 

OPHTALMIE,  XXIV,  577.  —  blennorrha- 

giquc,  V,  !39  [—  de  contagion  (causes, 
pslhogéB.,  V,  !W;  syiopt.  et  marché, 
IX,  GZ;  trait.,  IX,  64);  —  rbumaUsmalL' 
(cau9es,V,US;sycDpt.,V,  :t6;  marcbi.', 
pron.,  V,  !tg;  coïncidence  de  1'—  avci' 
le  rhumaliame,  V,  249;  Irait.,  V,  250); 


-  OPIiCÉS. 

parallèle  del' — rhumaUsmate  et  de  1'— 
de  contagion,  V,  351]. 

=>  granuleuse  ou  granulaire,  V,  279  [étiol., 
V,  380;  anat.  path,,  V,  281;  sympl,  V, 
284;  marche,  Irait.,  V,  286  lirait,  parle 
jéqulrily,  XL,  211}]. 

=  des  neiges,  VIII,  120. 

—  purulente  des  nouveau-nés  [étiol,,  IX, 
5â;  sympt,,  IX,  S6;  marche,  com pi teut., 
pron.,  IX,  58;  trait.,  IX,  58],  -  di;s 
adultes  [lilonuorrhogiqua  (causes.  p<i- 
thogéo.,  V,  !tO;  sympt.  et  marcho,  IX, 
6!;  trait.,  IX,  64);  contagieuse  (— 
d'Egypte,  —  des  casemea  et  des  ar- 
mées), IX,  C6  (épidémies,  XIII,  33g]  |.  — 
profonde,  XXIV,  577. 

=  goutteuse,  XVI,  618. 

=  phlébitique,  XXIV,  580. 

1=  sympathique.  XXIV,  581  [causeB,  XXIV, 
582;  sympt.,  XXIV.  584;  marche,  na- 
lurc,  XXIV,  isu;  pron-,  trait.,  XXIV, 
587]. 

=  jéquirilique,  XL.  364. 
OPHTALMIQUE  (Nerf)  [auat.,  XXIII.  496; 

pbysiol.,  XXllI,  560],  Ganglion— ,XXIII, 

496.  Artère  — .  XXIV,  694. 
=  Zona  —  [anat.  path.,   XXXtX,  694; 

sympt.,  XXXIX,  H98;   dlagu.,  XXXIX, 

700]. 

OPUTALMITE,  XXrV,577.Etiol.,Syn]pl., 
XXIV,  578.  Trait..  XÏIV.  580. 

OPHTALHOMÉTRE.  XXXIX,  525. 

OPHTALHO-MICROHÈTRE,    XXIV,  Gt3. 

OPHTALMO-MICROSCOPi:,  VI,  4S9. 

OPHTALMOSCOPES,  XXIV,  593.  rhéorie 
des  —  [conditions  d'éclairage,  XXIV, 
.MS;  turmaUoud" une  image,  XXIV,  595). 
Description  des  —  [—  simples  (—  de 
Helmholtz,  XXIV,  hSl  ;  —  de  Coceius, 

—  de  Desraarres,  XXIV,  508  ;  —  de  Fol- 
lln,  XXIV,  599;  -  de  Galeiowski.  XXIV, 
600;  —  de  Monoyer,  —  de  Poncet, 
XXIV,  COI  ;  —  de  Jœgcr,  XXIV.  602;  — 
de  Zehender,  —  de  l'oaas,  XXIV,  603; 

—  de  Gillet  de  Grandmonl,  —  de  Lau- 
rence, —  de  Sichel,  XXIV,  604)  ;  com- 
posés ou  Bies  (—  de  Ruete,  XXIV,  605; 

—  de  Follia,  XXIV,  606;  —  de  Ue- 
broicb,  —  de  Ciisco,  XXIV,  601  ;  —  de 
Galeiowaki,  XXIV,  608;  —  de  Burck; 
IXIV.  009)  ;  —  à  réfraction,  XXIV,  6on  ■ 

—  binoculaire  de  Giraud-Teuton,  XXIV 
611].  Mode  d'emploi,  XXIV,  613. 

OPHTALHOSGOPIE,  XXIV,  611.  —  métri- 
que, XXIV,  619.  —  médicale,  XIIV, 


OPHTALHOZOAIBES,  XXIV,  29f . 

OPIACÉS,  Maliëre  médic,  XXIV,  623, 
Chim..  XXI\',  636.  Pharmacol.,  XXIV, 
liii.  Pharmacodynamique,  XXIV,  637. 
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OPUTS.  —  OREILLE. 


Thérap.,  XXIV,  655.  Modes  d'admiDis- 
tration,  XXIV,  667.  Toxicol.,  XXFV,  669. 

OPIATS,  Xll,  561.  —  de  copahu  com- 
posé, IX,  407. 

OPIOPHAGIE,  XXIV,  650. 

OPISTHO-GASTRIQUE  (Artère),  VIII, 
23fi. 

OPISTHOTONOS,  XXXV,  363,  367. 

OPIUM,  Production  et  récolte,  XXIV,  623. 
Extraction,  XXTV,  624.  Principales  va- 
riétés (—de  Smyrne,  —  de  Constantino- 
ple,  etc.),  XXIV,  625.  Chim.,  XXIV,  626. 
Essai,  XXIV,  632.  FalsiflcaUons,  XXIV, 
633.  Pharmacol.,  XXIV,  634.  Pharma- 
codynamîque,  XXFV,  637  [alcaloïdes  de 
r— ,  XXrV,  639  ;  action  physiol.  de  1'— 
pris  en  i)loc,  XXIV,  642  (action  sur  le 
système  nerveux,  XXIV,  643;  sur  la  pu- 
pille, XXIV,  646  ;  sur  la  circulât.,  la  res- 
pirât., l'appareil  digestif,  XXIV,  647; 
les  sécrétions,  XXIV,  648);  accoutu- 
mance, XXIV,  649,  voies  d'élimination, 
antidotes,  XXIV,  652  ;  antagonisme  de 
r—  et  de  la  belladone,  XXIV,  653].  Em- 
ploi thérap.,  XXIV,  655.  Contre-indl- 
cat.,  XXIV,  664.  Substances  synergiques, 
substances  antagonistes,  XXIV,  665. 
Modes  d'administration,  doses,  XXIV, 
667.  Empoisonnement  par  1'—  [forme 
aiguë,  XXIV,  643;  forme  chronique, 
XXIV,  650;  lésions  anat.,  XXIV,  670; 
diagn.,  XXIV,  671  ;  recherche  chim.  du 
poison,  XXIV,  072]. 

OPOCÉPHALE,  XXIII,  23. 

OPODELDOCH  (Baume),  IV,  653. 

OPODYME,  XXIII,  26. 

OPPRESSION  des  forces,  XL,  233. 

OPTIQUE    (Axe),  XXIV,  258.  Bandelette 
—,  XXIV,  269.  Couche  —  [conformation 
extér.,  XXIII,  437,  439;  strucl.,  XXIII, 
470;    physiol.,    XXIII,    592].    Nerf   — 
[anat.,  XXIV,  269  ;  inflammat.  (formes 
et  pathogén.,   XXXI,  464;  anat.  path., 
XXXI,  467;   signes  ophtalmoscopiqiies, 
XXXI,  469;  troubles  fonctionnels,  XXXI, 
470;   causes  et  variété»,   XXXI,    471); 
atrophie  (anat.  path.,  XXXI, 477;  signes 
ophtalmoscopiques,   XXI,  479  ;  svnipt. 
foncUonnels,  XXXI,  480;  étiol.,  XXXI, 
481  ;  pron.,  XXXI,  482  ;  trait. ,  XXXI,  483)  ; 
apoplexie  et  pigmentation,  XXXI,  490; 
tumeurs,   lésions  traumatiques,  XXXI, 
491].    Papille  —   [siège,  forme,  XXXI, 
)40;  insensibilité  à  la  lumière,  XXXI,  1 
349;  lésions  congestives  et  inflammat. 
(anat.  path.,  XXXI,  468  ;  signes  ophtal-  ! 
moscopiques,  XXXI,  409;  causes,  XXXI,  | 
471);  décoloration  et  atrophie,   XXXI, 
477  ;  apoplexies,  XXXI,   490].  | 

OPTOGRAMMES,  XXXI,  363.  I 

OPTOMÉTRIE,  XXXIX,  531.  | 

OR  [Chim.   et   pharmacol.,   XXIV,  680;  i 

toxicol.,  XXIV,  682;  propriétés  physiol.,  i 


XXIX,  683;  propriétés  thérap.,  XXIY, 
684;  modes  d'administratioD,  doses, 
XXIV,  686].  —  mussif,  XIV,  276.  Oxydes 
d'— ,  Chlorure  d'—  chim.,  XXIV,  681; 
modes  d'emploi,  XXIV,  686].  Ghlorura 
d'—  et  de  sodium  [chim.,  XXIV,  682; 
modes  d'emploi,  XXIV,  686].  dure 
d'- ,  Cyanure  d'— ,  XXIV,  682,  687. 

ORAGES  (Fréquence  suivant  les  climats), 
VIII,  59. 

ORANGEADE,  XXiV,  689. 

ORANGER,  ORANGES,  XXIV,  687. 

ORA  SERRATA,  XXXI,  318,  343. 

ORBICULAIRB  des  lèvres,  V,  400.  —  des 
paupières  [anat.,  XXVI,  233;  spasme 
tonique,  V,  294;  spasme  clonique,  V, 
295;  atonie,  paralysie,  XXVI,  282]. 

ORBITAIRE  (Lobule),  XXm,  4t9.  Voûte 
— ,XXIV,691.  Aponévrose  — ,XXIV,6». 

ORBITE,  Anat.,  XXIV,  690. 

=  Développem.,  XXTV,  696. 

=  Anomal.,  XXIV,  697. 

=  Path.  Contusions,  plaies  contases, 
XXIV,  697.  Plaies  par  instruments  pi- 
quants et  tranchants,  et  par  armes  à 
feu,  XXrV,  698  [épanchements  sanguins, 
XXIV,  699;  corps  étrangers,  XXTV,  700]. 
Fractures,  XXIV,  701.  Phlegmon,  XXIV, 
702.  Périostite,  ostéite,  carie,  nécrose, 
XXrV,  704.  Abcès,  XXIV,  705.  Tumeurs 
[solides  (lipomes,  XXIV,  707;  fibromes, 
enchondromes,  tumeurs  osseuses,  XXTV', 
708;  sarcomes,  XXIV,  711;  carciuome, 
XXIV,  712);  liquides  (kystes  huileux, 
dermoïdes,  séreux,  XXIV,  713;  kystes 
glandulaires,  hydatiques,  XXIV,  714; 
kystes  des  parois  orbilaires,  XXIV,  7151  ; 
vasculaires  (non  pulsalilcs,  XXIV,  715; 
pulsatiles,  XXIV,  716)  ;  sympt.  et  diagn. 
des  tumeurs  de  1' —  en  général]. 

ORBITOCÈCE,  XIV,  317.  Voy.  ExophtaU 
mie  et  Orbite  (Tumeurs  de  1'). 

ORCHITES,  XXXV,  259.  —  blennorrhagi- 
que,  V,  209  [causes,  siège,  210;  sympt. 
(— déférentielle,  —  funiculaire,  V,2I4; 

—  vraie,  parenchymatcuse,  V,  222); 
anat.  path.,  V,  218;  terminaisons,  trait., 
V,  223].  —  aiguës  (non  blennorrhagi* 
ques)  [étiol.,  XXXV,  259;  anat.  path., 
XXXV,  261  ;  sympt.,  XXXV,  268  (—  our- 
lienne,  XXV,  97;  —  rhumatismale, 
XXXI,  602  ;  —  traumatique,  XXXV,  269; 

—  ulcéro-gangréneuse,  XXXV,  272;  — 
varioleuse, XXXVIII,  368  ;  diagn.,  XXXV, 
275].  Voy.  Sarcocèle  syphilitique ^  tuber- 
culeuXy  cancéreux. 

ORDONNANCE,  XV,  415. 

OREILLE,  Anat.,   XXV,  1    [—   externe, 

XXV,  2  ;  —  moyenne,  XXV,  6  ;  interne, 

XXV,  13]. 
=  Physiol.,  XXV,  420   [—  externe,  XXV, 

430;  moyenne,  XXV,  434;  —  interne, 

XXV,  446]. 


OREILLETTES.  —  OS. 


o  EiameD  de  1'  —,  XXV,  15  1—  eiternc, 
XXV,  te;  -  moyenne,  XXV,  îl], 

T3  Palb.  [pDvillnn  ilc  1'  —  (traumatiimeg, 
alTeclians  cutuDées,  XXV,  40  ;  lumeuri. 
XXV,  43  ;  vices  de  coDrormation,  XXV, 
46]  ;  conduit  auditif  citeme  (trauma- 
tismeg,  corps  élraagen,  XXV,  17;  rut>- 
ture  de  In  membrane  du  tympan,  XXV, 
K  ;  !égioDS  inllaiumal.,  oliles  externes, 
XXV,  57;  [«sjone  eïphiJiliques,  XXV, 
«l,(;S;  ulcérations,  XXV,  65;  polj-pea, 
XXV,  6G);  —  moyenuo  (olitea  internes, 
XXV,  70;  lésions  OBseuaes,  otorrhée, 
XXV,  TS;  adhérences  de  la  caisse,  an- 
kylose  des  oaaelaU,  XXV,  84);  —  in- 
terne, XXV.  as;  lésions  de  1'—,  produi- 
duisanl  la  surdité,  XXXIV,  !!U].  Voy. 
SwdiU. 

=  Médec,  lêg.  XXV,  Sd. 

=  Bourdonne  m  en  la  d'  — ,  V,  471. 

OREILLETTES.  Anal,,  VIII.  lOS.  Strucl., 
VIII,  273.  Phyaiol.  [systole,  VIII,  Î8S; 
diastole,  VllI,  291].  Commuuicalion 
path.  entre  les  deui  —,  X,  634. 

OREILLO;^S,  XXV,  93.  Sympt.,  XXV,  dh. 
Mnrcbe,  terminaisons,  XXV,  90.  Acci' 
dents  et  complicat.,  XXV,  101.  Diagn. 
etpron.,  XXV,  102.  Étiol.,  Pathogén., 
XXV,  104.  Trait.,  XXV,  106. 

OREZZA,  XXV,  109. 

«RGAIVE  de  l'émail,  XI.  llC.  —  de  Giral- 

de»,  XXXV,  13:. 
ORGE,  XXV,  m. 

ORGEAT  (Sirop  d'],  I,  783. 
ORWEOLET,  XXVI.  !55. 

ORIFICES  auriculo-ventiiculaires  du 
cœur  [anal.,  VIII.  ÎGO;  phyaiol.,  VllI,  \ 
387;  rèlrécissement  {—  milral,  VIII, 
«09(  —  tricuapidien,  VIII,  643)  ;  inauffi- 
flance  {— mitral,  VllI.  0Ï4;—  tricuapi- 
dien, VIII,  G44}].  —arlériele  du  cœur 
(anat.  VIII,  581  ;  physiol.,  VIII,  Î9Î-,  ré- 
Itécissement  (-  aortique,  VIII,  587  ;  —  : 
pulmon.,  VIII,  GÏ9);  inautflsHnce  (— , 
aorUqne,  VIII,  690;  —  pulmon.,  VIII,  ! 
641)1.  I 

ono.>GE  vraie,  VII,  39,  £3.  niusse  —,  , 
va,  30,  54. 

ORPIMENT,  m.  lOT. 

ORTEILS,  Anal.  XXVII,  &8T  [eilenseurs 
des  —,  XIS,  449;  fléchisseur»  de»  —  [à 
la  jambe,  XIX,  451;  au  pied,  XXVII, 
580)]. 

=  Physiol.,  XXVII,  598. 

B  Path.  [dillormilés  congénitales,  XXVII, 
601;  fractures,  XXVII,  633;  luiationa 
(mélatarso-pbilangiennes,  XXVII,  071  ; 
des  phalanges  des  —,  XXVII.  678);  ar- 

-  rochement,  XXVII,  6S1  ;  dèTialiona, 
XXVII,  745]. 

r=  Mèdec.  opérât,  [amputation  dh  la 
première  phalange  du  gros  -~   XXVII, 

'    ÏS5;  déûrltculalion  ^de  la  phalangette 


du  gros  — ,  XXVn,  765;  du  gros —, 
XXVII,  766,816;  de  l'un  dea  quatre  der- 
niers-,  XXVII,  167;  dedeox— con- 
ligua, simultanée  detoua  les  -,XXVI1I, 
76S,  818^]. 

ORTHOPÉDIE,  XXV,  lia.  DitTormilés  qui 
BonI  du  ressort  de  1'—.  Voy.  Pied-bot, 
CtjphoK.  Lordose  et  Sroliote. 

ORTHOPÉDIQUES  (Corsela,  Ceintures] 
[dans  la  scoliose  (à  titre  préveutir,  XXV, 
179;  curalif,  XXV,  183)  ;  dans  la  cvphose, 
XXV,  189;  dans  la  lordose,  XXV,  193]. 
Lits  —,  XXV,  181,  18!. 

ORTtlOPUU.MQUES  (Moyens),  IV,  73Î. 

ORTUOp:*ée,  111,608. 

ORTIE.  XXV,  aoo. 

ORTIÉE  (Fièvre),  XXXVn,  550.  Voy.  Vr- 

OS,  Anal,  et  phTsiol.,  XXV.  SOI  [tissu  os- 
seux (atruct.,'XXV.  20!;  teiture,  XXV, 
30S;  composition  chiDi.,XXV,!lI);  pé- 
rioste, XXV,  213;  tissu  médullaire, 
XXV,  !I5;  vaisseaux,  XXV,  219;  nerfs, 
cartilages  arUcul.,  XXV,  3!!;  de  Y—, 
considéré  dans  son  ensemble,  XXV,  223; 
nutrition,  propriétés  phyaiqiicsetorfiâ- 
niouee,  XXV,  240;  régénération,  XXV, 
2421. 
=  Développem.  [squelette  cartilagineui, 
XXV,  225;  uEsiQcation  (du  cartilagi; 
temporaire,  XXV,  !!U;  aous-périoiii- 
que,  XXV,  231  ;  dans  le  lisau  conjonctif, 
XIV,  !32);  accroissement  des  —  longs 
(en  longueur,  XXV,  J35;  en  épaisseur, 
XXV,  236]  ;  accroissement  des  —  larges, 
XXV,  !37;  accroissement  dea  —  courts, 
XXV,  238;  raréfacliou  progressive  du 
Uasu  oaseui,  XXV,  2.18]. 
=  Path.,  luIUlraLoa  des  —  [purilorme, 
III,  394;  lie-de-vin,  111,397;  graisseuse, 
III.  309].  TubcrcullsatiuD,  III,  39B.  Atro- 
phie, IV,  11.  Lésions  Iraumaliqoee,  XXV, 
251.  Voy.  Fractura  et  Ostiitt  trmima- 
tiqvt.  Lésions  inflnmmat,,  XSV,  !i3. 
Voj.  Ostiitts  et  OUiQ-mijelite.  Hyper- 
trophie, Elèphantiasis  des—,  XXV,3C1. 

,  Carie,  XXV,  305  [onat.  path., XXV, SOC; 
éUol.,  sympl.,  XXV,  315  ;  disgn.,  XXV, 

I  SI7,-  proD.,  trait.;  XXV,  3IS].  Spina 
ventoaa,  XXV,  320  [sont,  palh,,  XXV, 
3!l;  Étiol.,  sympt.,  XXV, 3!3 ; termmoi- 
aon,  trait.,  XXV,  324].  Abcès  doulou- 
reux de*  épiphyseï,  XXV,  345  [anat. 
path.,  XIV,  317;  éUol-,  XXV,  850; 
sympt.,  terminaiaoDS,  pron.,XXV,  351  ; 
diagn.,  XXV,  352;  trait.,  XXV,  351]. 
Nécrose,  XXV,  358  [dans  le  corps  des 
grands  —  longs  (étiol.  et  pathogén., 
XXV,  35B;  anal,  et  physiol.  palb.,  XXV, 
360;  sympt-,  XXV,  372;  diagn.  XXV, 
373;  pron..  Irait.,  XXV,  37ti);  dans  loi 
tissu  spongieux  des  exirémtlés  des  — 
longs  et  dons  celui  des  —  courts,  dons 
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les  —  plats,  XXV,  380].  Tumeurs,  XXV, 
884  [considérations  générales,  XXV, 
391  ;  tumeurs  bénignes  (exostoses,  XXV, 
385;  fibromes,  XXV,  392;  myxomes, 
lipomes,  chondromes, XXV,  393  ;  kystes, 
XXV,  395;  tumeurs  pulsatiles  ou  ané- 
vrysmes  XXV,  397)  ;  tumeurs  myéloï- 
des,  XXV,  398  ;  tumeurs  malignes,  XXV, 
403  (sarcomes,  XXV,  404  ;  tumeurs  os- 
téoïdes,  XXV,  407  ;  carcinomes,  XXV, 
408  ;  épilhéliomas,  XXV,  410  ;  sympt.  des 
tumeurs  malignes,  XXV,  411;  diagn., 
XXV,  413  ;  pron.,  trait.,  XXV,  414)].  Os- 
téomalacie  [anat.  et  histol.  path.,  XXV, 
414;  étiol.  et  pathogéu.,  XXV,  415; 
sympt.,  XXV,  416  ;  diagn.,  pron.  trait., 
XXV,  417].  Rachitisme,  XXX,  379  [étiol., 
XXX,  377  ;  anat.  path.,  XXX,  381  ;  sympt., 
XXX,  392  ;  complicat.,  terminaison,  XXX, 
897  ;  diagn.,  pron.,  trait.,  XXX,  398]. 

==  Suture  des  —,  XXX,  22.  Section  thé- 
rap.  des  —  (ostéotomie)  [en  cas  d'anky- 
lose,  lî,  544  ;  en  cas  de  pseudarthrose, 
XXX,  401].  Rupture  thérap.  des  —  (os 
téoclasie]  [en  cas  d*ankylose,  II,  543; 
en  cas  de  pseudarthrose,  XXX,  401]. 

«  du  cœur,  VlU,  269.  —  épactaux,  — 
— wormiens,  X,  149.  —  tympanal,XXV, 
7.  —  lenticulaire,  XXV,  13. 

OSCHÉO€ÈLE,  XIX,  21,  36. 

OSCHOEOTOMIE,  XXXII,  781. 

OSCILLAIRES,  V,  457. 

OSMOSE,  I,  145. 

OSSEINE  ou  OSTÉINE,  XXV,  212. 

OSSELETS  de  l'oreille  moycnoe,  Anal., 
XXV,  12.  Rôle  dans  l'auditioD,  XXV,  440. 
Ankylose,  XXV,  84. 

OSSEUSE  (Cellule),  XXV,  402. 

c=  Aokylose  —  [anat.  path.,  II,  519;  trait., 
Il,  543].  Cataracte  —,  VI,  485.  Dép5né- 
rescence  —  de  Testomac,  XIV,  272. 

OSSEUX  (Système),  XXV,  201.  Tissu  — 
[struct.,  XXV,  202;  texture  (tissu  com- 
pact, XXV,  206;  tissu  spongieux,  tissu 
réticulaire,  XXV,  209)  ;  vaisseaux,  XXV, 
219  ;développem.,  XXV,  225;  raréfaction 
progressive,  XXV,  238;  nutrition,  XXV, 
240;  régénération,  XXV,  242;  path., 
XXV,  251].  Corpuscules  —,  XXV,  203. 
Canalicules  — ,  XXV,  204,  208. 

=  Son  —  IV,  99. 

s=  Angiomes  —,  XIII,  752. 

OSSIFICATION    (Pliysiol.)    du   cartilage 

.  temporaire,  XXV,  226  [marche  de  l'  — , 
XXV,  230].  —  sous-périostique,  XXV, 
231.  —  dans  le  tissu  coDJonctif,  XXV, 
232. 

«=  (Médec.  lég.)aux  différents  âges,  XVIII, 
349.  —  du  nouveau-né  à  terme,  XVlll, 
.S46. 

«  (Path.)  de  l'aorte  [—  sénile,  II,  739;  - 
accidentelle.  II,  741].  —des  voies  d'ex- 
crétion biliaire,  V,  53.  —  des  cartilages 


permanents,  VI,  444  [ —  des  cartilages 
du  larynx,  XX,  267].  —  de  la  dure-mère, 
XXII,  277.   —  des  muscles,  XXII,  298. 

—  de  l'œsophage,  XXIV,  383. 
OSSIFLUENTS  (Abcès),  I,  25.  —  consécu- 
tifs au  mal  de  Pott  [fréquence,  XXXIX, 
197  ;anat.  et  physiol.  path.,  XXXIX,  198; 
sympt.  XXXIX,  201  ;  trait.,  XXXIX,  212;. 

OSSIFORBIE  (Tissu),  XXX,  385. 

OSTÉITES,  XXV,  253. 

=  fongueuse,  III,  393.  Voy.  Tumeur  bUn- 
che, 

sa  traumatiques  dans  le  corps  des  corps 
longs  [anat.,  physiol.  path.  ( —  hyperë- 
mique  et  plastique,  XXV,  255  ;  —  pro- 
ductive, XXV,  259  ;  —  suppurante,  XXV, 
262);  sympt.  (—  abritée,  XXV,  267;  - 
exposée,  XXV,  270)  ;  pron.,  trait.  (— 
abritée,  XXV,  270;  —  exposée,  XXV, 
280)].  —  traumatiques  dans  les  extré- 
mités ou  épiphyses  des  os  longs,  XXV, 
282.  —  dans  les  os  courts,  XXV,  2S3.  — 
dans  les  os  plats,  XXV,  284. 

=  spontanées,  XXV,  285.  —  spontanée 
des  os  longs  pendant  la  seconde  enfance 
et  l'adolescence  [forme  aiguë  et  surai- 
gue  (—  épiphysaire  des  adolescents, 

—  juxta-épiphysaire),  XXV,  286  (anat 
path.  XXV,  288  ;  éUol.  XXV,  290  ;  sympt 
et  marche,  XXV,  291  ;  variétés  cliniques, 
XXV,292;  pron.,  XXV,  296  ;  diagn.  XXV, 
297;  trait.,  XXV,  298);  forme  chroni- 
que, XXV,  300  ;  forme  chronique  albu- 
miueuse,  XXV,  302].  —  épiphysaire  ai- 
guë suppurée  chez  les  nouveau-nés, 
XXV,  304.  —  spontanée  chronique  de 
l'enfance  et  de  l'adolescence  dans  les 
extrémités  des  os  longs  et  dans  le  tisi^u 
spongieux  des  os  courts,  XXV,  305 
[anat  path.,  XXV,  306  ;  étiol.,  sympt, 
XXV,  315;  diagn.,  XXV,  317;  proo., 
trait.,  XXV,  319].*.  —  cario-nécrosique 
des  petits  os  longs  chez  les  enfaDt5, 
XXV,  320  [anat.  path.,  XXV,  321;  éUol, 
sympt.,  XXV,  323;  terminaison,  trait, 
XXV,  324].  —  spontanée  chez  les  adul- 
tes, XXV,  325  [—  syphilitiques,  XXV, 
326;  —  rhumatismale,  XXV,  333  (— 
rhumatismale  des  os  longs  sans  arthrite 
concomitante,  XXV,  .•<34;  —  des  os  plats, 
XXV,  336  ;  —  des  extrémités  des  os  longs 
avec  arthrite.  V oj. Rhumatisme  articul.; 

—  à  forme  névralgique  ou  ostéo-oé- 
vralgie  (anat.  path.,  XXV,  397  ;  étiol., 
XXV,  340;  sympt,  XXV,  341  ;  diagn., 
XXV,  342;pron.,  XXV, 343  ;  trait,  XXV, 
344)]. 

=  nécrosique,  XXV,  356.  Voy.  Nécrose. 
=  hiperémique  et  plastique,   XXV,  255. 

—  productive,  XXV,  -59.  —  suppurante 
[traumatique,  XXV,  2g2;  spontanée  de* 
os  longs  (pendant  la  seconde  enfance  et 
l'adolescence,  XXV,  288;  chei  les  nou- 
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▼eau-Dôs,  XXV,  304);  spontanée  du  tissu 
spongieux  des  os  longs  et  des  os  courts, 
XXV,  307  ;  circonscrite  (abcès  doulou- 
reux des  épiphyses),  XXV,  345  (anat. 
path.,  XXV,  347;  éUol.,  XXV,  850; 
•ympt.,  terminaisons,  XXV,  351  ;  diagn., 
XXV,  352;  Irait.,  XXV,  358)1. 

O6TÉ0BLASTES,  XXV.  229. 

O8TÉ0-€H0NDR0HE,  VII,  478. 

CISTÉO-CUONDROPHYTE,  VU,  500. 

OSTKOCLASIE  [en  cas  d*ankylo8e,  IT, 
543;  en  cas  de  pseudarthrose,  XXX, 
401J. 

O8TE0C0PES  (Douleurs),  XXV,  826. 

<|8T£0GÈNE  (Couche),  Siège,  XXV,  214. 
6truct.,XXV,  232.  B61e  dans  la  régéné- 
ration osseuse,  XXV,  247. 

O8TÉ0GÉNIE  physiol.  [ossification  du 
cartilage  temporaire,  XXV,  226;  sous- 
përiostique,  XXV,  231  ;  dans  le  tissu 
eoDjonctir,  XXV,  232]. 

'-- chirurg.,  XXV,  247. 

OSTÉOlDE  ^Tissu),  XXV,  207. 

■■Cancer—  [anat. path.,  VI,  166;  sympt., 
VI,  1671.  Chondrome  —,  VII,  506.  Tu- 
meur —,  XXV,  407.  Sarcome  —,  XXXII, 
482  [anat.  path.,  XXXII,  483;  marche, 
XXXII,  484;  diagn.,  XXXII,  485]. 

OSTÉOMALACIE  [anat.  et  histol.  path., 
XXV,  414  ;  éUol.  et  pathogén.,  XXV,  415; 
signes,  XXV,  415  ;  diagn.,  pron.,  trait., 
XXV,  417].  —  des  côtes  [sénile,  IX,  579; 
accidentelle,  IX,  584]. 

OSTÉOMES,  XXXVI,  362.  —  des  sinus 
frontaux,  XIV,  506.^  de  la  Jambe,  XIX, 
582.  —  des  mâchoires,  XXI,  219.  —  des 
fosses  nasales,  XXIV,  67.  —  des  os,  XXV, 
883. 

O6TÉ0-MTÉL1TE  [anat.  path.  (—  conges- 
tive et hyperémique, XXV,  257  ;  —pro- 
ductive, XXV,  261  ;  —  suppurée,  XXV, 
365  ;  —  putride,  XXV,  266;  micrococcus 
de  r  —,  XL,  321);  sympt.  (—  modérée 
et  lente,  XXV,  272;  —  aigu8  et  surai- 
guë,  —  putride,  XXV,  273);  pron., 
trait,,  XXV,  280]. 

«■  Tertébrale,  XXXIX,  215  [anat.  path., 
sympt.,  XXXIX,  216;  diagn.,  pron., 
trait.,  XXXiX,  217]. 

OSTÉO-KÉYRALGIE,  Anat.,  path.,  XXV, 
887.  ÉUol.,  XXV,  340.  Sympt.,  XXV, 
841.  Diagn.,  XXV,  342.  Pron.,  XXV,  343. 
Trait.,  XXV,  344. 

C6TÉO-PÉRIOSTITE  traumatique  [anat. 
et  physiol.  path.  (—  hyperémique  et 
plastique  XXV,  255;  —  productive, 
XXV,  259  ;  —  suppurante,  XXV,  263)  ; 
sympt.,  XXV,  207,270;  Irait.,  XXV,  270, 
380].  —  spontanée  [pendant  la  seconde 
enfance  et  l'adolescence  (forme  aiguô  et 
suraiguÇ,  XXV,  286  ;  forme  chronique, 
XXV,  300)  ;  chez  l'adulte  (—  syphilitique, 
ZXV,  326;  —  rhumatismale,  XXV,  333]]. 


=  juxta-épiphysaire  de  l'extrémité  super, 
du  fémur,  XXX,  235. 

a>  des  mâchoires  [sympt.,  XXI,  173;  — 
alvéolo-dentaire,  XXI,  179;  —  diffuse, 
XXI,  181  ;  complications  communes  aux 
—  des  mâchoires,  XXI,  178]. 

Bs  de  la  Toûte  palatine,  XXV,  669. 

s  de  la  troisième  phalange  des  doigts,. 
XXV,  697. 

OSTÉOPL  ASTES,  XXV,  203.  Struct.,  XXV,^ 
204.   Rapports   des   —    avec  les    la-^ 
melles  des  systèmes  de  Havers,  XXV, 
208. 

OSTÉOPLASTIE  périostique,  XXV,  244. 

OSTÉOPLASTlQUE(Amputation)  du  pied,. 
Manuel  opérât.,  XXVII,  807.  Apprécia- 
tion des  procédés,  XXVII,  812.  Résultat 
définitif,  XXVII,  838. 

OSTÉOPOROSE,  IV,  1 1. 

OSTÉOSARCOMES  [caractères  anat.,. 
XXV,  404  ;  diagn.,  XXV,  413].  —  cen- 
traux, XXV,  399.  —  du  bassin,  IV,  621. 

OSTÉOSCLÉROSE  (Ébumation  des  os)  [ei> 
cas  de  carie,  XXV,  311;  d'exostoses, 
XXV,  387 1. 

OSTÉOSTÉATOMES,  XXV,  401. 

OSTÉOTOMIE  [en  cas  d'ankylose,  II,  543*,. 
en  cas  de  pseudarthrose,  XXX,  401]. 

OSTÉOSYNOYITE,  III,  415. 

OTHÉMATOMES,  XXV,  42. 

OTIQUE  (Ganglion),  XXIII,  498. 

OTITE  externe,  XXV,  57  [phlegmoneuse,. 
XXV,  62  ;  sèche,  furonculaire,  XXV,  59  ; 
syphilitique,  XXV,  61  ;  chronique,  XXV,. 
64].  —  interne  [catarrhale,  XXV,  70; 
suppurative  (aiguô,  XXV,  72;  chroni- 
que, XXV,  76)].  —  labyrinthique,  XXV^ 
85. 

OTOCÉPHALIEIfS,  XXIII,  23. 

OTOCONIE,  XXV,  15. 

OTO-XÉNINGITE,  XXII,  153. 

OTORRHÉE  externe,  XXV,  64.  —  interne 
chronique,  XXV,  79.  —  cérébrale,  XXI, 
737. 

OTOSCOPIE,  XXV,  15  [examen  du  con- 
duit auditif  externe  et  de  la  membrane 
du  tympan,  XXV,  16;  de  l'oreille 
moyenne,  XXV,  24  ;  exploration  de  la 
fonction  auditiTe,  XXV,  87  (par  rscou- 
mètre  de  Hughes,  XL,  200)]. 

OUATÉ  (Appareil)  de  Bui^graTe,  III,  50. 
Bandage  —  et  amidonné,  XV,  476.  Pan- 
sement —,  XXV,  742.  I 

OUlE,  Physiol.,  XXV,  420  [fonctions  de 
l'appareil  auditif  en  général,  XXV,  428; 
de  l'oreille  externe,  XXV,  430  (conduit 
auditif,  XXV,  432);  de  l'oreille  moyenne 
(variations  de  tension  de  la  membrane 
du  tympan,  XXV,  434;  transmission 
des  vibrations  à  travers  la  caisse,  XXV, 
440)  ;  des  cellules  mastoïdiennes,  XXV, 
443;  de  la  trompe  d'Eustache,  XXV^ 
444;  de  roreiiie  ioKeixie  (liquides,  XZVr 
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446  ;  limaçon,  XXV,  448  ;  utricule,  sac- 
cule,  canaux  demi-circulaires,  XXV, 
454);  des  centres  nerveux,  XXV,  456]. 

»=  ExaltaUon  de  I  — ,  XIV,  452.  HaUuci- 
nations  de  T— ,  XVII,  168.  Abolition  de 
Y—.  Voy.  Surdi-mutité  et  Surdité, 

OURAQUE,  XXXIX,  274. 

OURLES,  XXV,  93.  Voy.  Oreillons, 

OURLiEPîNE  (Orchite)  [sympt.,  XXV,  97; 
terminaisons,  XXV,  100;  diagn.,  XXV, 
103  ;  trait.,  XXV,  108].  Ovarite  —,  Mam- 
mite  —,  Vulvite  —,  XXV,  98. 

OUTRAGE  public  à  la  pudeur,  XXXIX, 
495. 

OVAIRES,  XXV,  462.  Anat.  [nombre, 
forme,  XXV,  463;  aspect,  volume,  XXV, 
464;  situation,  bulbe,  XXV,  465]. 

B=  Struct.  [épithélium,  XXV,  466  ;  couche 
corticale  ou  ovigène,  XXV,  467;  sub- 
stance médullaire,  vaisseaux,  nerfs, 
XXV,  469]. 

s=  Développem.,  XXV,  470.  Migrations, 
XXV,  482. 

=  Physiol.,  XXV,  488. 

es  Anat.  comparée,  XXV,  491. 

s=  Path.,  XXV,  497.  Absence,  atrophie, 
XXV,  498.  Congestion,  inflammat.  aiguë, 
XXV,  499.  Inflammat.  chronique,  XXV, 
503.  Déplacements,  XXV,  504.  Hernies, 
XXV,  505.  Tumeurs  solides  [foyers  hé- 
morragiques, fibromes,  XXV,  507;  tu- 
meurs papillaires,  XXV,  508;  tubercu- 
lisation,  cancers,  XXV,  509].  Tumeurs 
liquides  ou  kystes  [anat.  path.,  XXV, 
512;  sympt.,  étiol.,  marche,  terminai- 
son, XXV,  520  ;  diagn.,  XXV,  526 ;  diagn., 
différentiel,  XXV,  535;  trait,  XXV,  540 
(ponction,  XXV,  547  ;  ponction  et  inci- 
sion avec  drainage  et  injections  irri- 
tantes, XXV,  554  ;  ponction  suivie  d'in- 
jection iodée,  XXV,  555;  ablation  par- 
tielle suivie  de  drainage  et  de  suppu- 
ration des  parties  restantes  de  la 
tumeur,  XXV,  558;  extirpation,  XXV, 
560;  trait,  des  kystes  compliqués  de 
grossesse,  de  tumeurs  fibreuses  de  la 
matrice,  XXV,  593)  ;  récidive  des  kystes, 
XXV,  595  (III)  ;  pron.,  XXV,  596  (IV)]. 

î=  Médec.  opérât.  Voy.  Ovariotomie. 

OVALE  (Fosse),  VIII,  262.  Trou  —  de  Pac- 
chioni,  XXIII,  409.  Centre  —  de  Vieus 
sens,  XXIII,  436. 
OVARIEN  (Œuf),  XXV,  494. 
OVARIOTOMIE,  XXV,  560.  —  abdomi- 
nale [dispositions  préalables  &  l'opérât., 
XXV,  561;  anesthésie,  XXV,  565;  inci-  , 
sion  de  la  paroi  abdominale,  XXV,  566  ; 
réduction   du    volume  de  la  tumeur,  | 
'   XXV,  568  ;  destruction  des  adhérences, 
hémostase,  extraction  de   la  tumeur, 
XXV,   570;   constriction   du   pédicule, 
excision  de  la  tumeur,  XXV,  574;  net- 
toyage de  la  cavité  abdominale,  XXV, 


589;  réunion  de  la  plaie,  XXV.  391, 
pansement  et  soins  consécutifs,  HT, 
596;  accidents  pendant  et  après  r> 
pérat.,  XXV,  604;  résultato  définitib, 
influence  sur  la  menstruation  etUgm- 
sesse,  XXV,  594  (11)  :  sur  la  stérilité, 
XXV,  595  (Ul)  ;  indicat,  XXV,  596  [TX- 
contre-indlcat.,  XXV,  597  (V)]. 

=3  vaginale,  XXV,  S99. 

=  normale  (opérât,  de  Battey),  XXV,  Ul 

OVARIQUE  (Imprégnation),  XV,  774. 

=  Grossesse  — ,  XVII,  123. 

=  Névralgie  —,  XXV,  SOI. 

OVARIQ17ES  (Artères,  Veines),  XXV,  4C». 
470. 

OVARITE  aiguë,  XXV,  499.  —  chroniqK, 
XXV,  503. 

OVARO-ABDOMirfALB  (Grossesse),  IVH, 
124. 

O VIFORMES  (Corps) ,  V,  94. 

OVIGÈNE  (Couche),  Anal..  XXV,  467.  D^ 
veloppem.,  XXV,  478.  Physiol.,  HT, 
484.  Atrophie,  XXV,  491. 

OVISACS,  Formation,  Struct.,  XV.  Ta 
Localisation,  nombre,  XXV,  4€8.  Évo- 
lution, XXV,  484. 

OVULATION,  XV,  761  ;  XXV,  483.  Tn»- 
bles  de  T—  produisant  la  stéhâé, 
XXXin,  645. 

OVULE  femelle,  Anat.,  Struct,  X>\  M 
Embryol.  [théorie  ancienne  sur  Tonga! 
de  r— ,  XXV,  470  ;  formaUon  de  F- 
(—  primordial),  XXV,  477,  479'. 

s  mâle,  XXXIII,  509. 

OXACIDES,  I,  330. 

OXALATES  [chim.   et  thérap..  XXV',  S« 

(XVI);  toxicoi.,  XXV,  598  .:xviir;. - 

d'ammoniaque,  II,  43.  —  de  potas», 
—  de  soude,  XXV,  596  (XM).  -  de 
chaux, XXV,  507  (XVII)  [calculs  d-, M 
«5;  sédiments  d'— ,  XXXVII,  bû9\  - 
d'urée,  XXXVII,  341. 

OXALIQUE  (Acide),  Cliim.,  XXV,  593  Hff- 
Action  physiol.,  XXV,  S94  (XIV).  UsiZfs 
thérap.,  modes  d'emploi,  doses,  lîv. 
595  (XV).  Empoisonnement  [sTropl. 
XXV,  594  (XIV);  trait.,  XX\%596  ;ÏM; 
recherche  chim.,  XXV,  598  (IMSiX 
Présence  dans  l'urine,  XXXVII,  )8Sw  " 

«  Limonade  —,  XX,  609. 

=  Gravelle  —  [caractères  physico-ckis- 
des  concrétions,  XVI,  648;  patbog^ 
XVI,  658  ;  sympt.,  XVI,  659 ;  trait,  XXT. 
694].  Diathèse  —,  XVI,  6S9. 

OXALURIE,  XXXVU,  387. 

OXALURIQUE  (Acide),  XXXMI,  381. 

OXYCHLORURE  de  zinc,  XI,  166. 

OXYCRAT,  V,  360. 

OXYDE  de  carbone  [chim.,  effets  phfâoli 
VI,  335  ;  propriétés  anesthésiquêi,  M 
338  ;  empoisonnement  (sympt.,  lésiflW 
anat.,  VI,  339  ;  trait.,  VI,  340!.  -  d< 
zinc  [chim.,  XXXIX,  ^78;  phannscoL 


OXYDOCVANUHE. 
XXXIX.  678;  effets  physiol.,  XXXIX,  GSÎ  ; 
BcciilenU  prnfes«ioQDel«,  XXXIX,  SBT; 
emploi  thénip.,  XXXIX,  BOO]. 

OXVDOCr.iNUHB  de  mercure,  Chim., 
XXII,  37S.  Modes  d'emploi,  XXIl,  40i. 

OXYFORHOBENZOlLIQUE  (Acide), 
XXXVIl,  488. 

OXYGÈHE,  XXV,  599  (XIX).  PréporflUon, 
XXV,  BOO  (XX).  Propriétés  physico- 
c!iim..XXV,602  (XXII).  Recherche  dnns 
l'air.  1.  461.  ÉUU  aUotropiqiiea,  XXV, 
611.  EtTeU  pbyaioi.,  XXV,  603  (XXDl) 
[rôle  dans  l'asphyxie,  III,  5^1;  présence 
dans  le  sang,  XXXI,  317  ;  rflle  dans  l'hé- 
matose, XXXI,  251].  Mode  d'administra- 
tion, XXV,  609  [bains  d'— ,  IV.  49S]. 
Emploi  thérap.  [emploi  mèdic,  XXV, 
eoG  (XXVl)  (doQS  l'asthme.  III,  7!6];  em- 
ploi chirurg-,  XXV,  (iOS  (XXVIII)]. 

OXY-UtNOGLOBIXE.  XXXII,  iSi. 
OXl-UVDniQUE  (Gaz),  XII,  285, 


OXVHELS,  XXV,  610.  —  de  colchique. 

VIII,  68.1.  —  simple,  XXV.  61').  —  pec- 
toral, XXV,  GI1.  —  icillitiqgc,  XXXII, 
ouo. 

OXVMrillATE  d'étain,  XIV.  Î16. 
OXYTOCIQUES  (Remèdes),  XII,  lOB. 
OXYETRES  vermiculaires  [zool., XIII,  343; 

palh..  XUI,  3QDI. 
OZÈNE  [sympt.lX,  531;  diagn.,  IX,  532; 

étiol.,  IX,  533  ;   pron.,  IX,  534  ;  trait., 

IX,  535].  —  du  sinus  maiillaire,  XXIV, 
73. 

OZOKÉnrTE,  VII,  744. 

OZOm:,  Chim.,  XXV,  Gll.  Effets  phjsio!., 
XXV,  61!.  Mensuration,  XXV,  613.  Pré- 
sence dans  l'atmosphère,  XXV,  61S. 
BelaUona  entre  1'—  et  les  maladies, 
XXV,  616.  Mode  de  production  de  1'— 
I     artiSciel,  Emploi  thërap.,  XXV,  6IT. 

UZO^OUÊTKES,   OZOHOMÊTRIE,  XXV, 

1     Cl3. 


FACnvuÉMNGITE  crânienne,  XXII,  1!G 
[externe,  XXII,  137  ;  interne  (genèse  et 
éUol.,XXII,  ISH;  luiat.  patb.,XXII,  134; 
Bympt.,XXII.  139;  terminaisons,  XXII, 
143  ;  diagn.,  XXII,  144  ;  trait.,  XXII,  147]]. 

=  spinale  [externe,  XXII,  588;  inlernei 
XXIl,  5S9;  hypertrophJque,  XXIl,  £90]. 

PEDIATRIE,  ConsidératioDs  phyaiol., 
XXV,  619.  Considérations  path.  [fré- 
quence et  causes  des  maladies  de  î'en- 
fcnce,  XXV,  623;  sympt,,  XXV,  629; 
complicat.,  XXV,  630;  marche,  XXV, 
S3I;  mortalité,  XXV,  6.13;  pron-,  XXV, 
633;  lésions  anat.,  XXV,  634].  Sémiot., 
XXV,  635  [habitude  eilér.,  XXV,  63B; 
faciès,  XSV,  037  ;  cri,  XXV,  641  ;  exa- 
men de  l'appareil  rcspirat.,  XXV,  642 
(a iiscul  talion,  XXV,  643;  percussion, 
XXV,  647)  ;  appareil  circulât,  (auscolla- 
tion,  XXV,  610;  percussion,  XXV,  651; 
pouls,  XXV,  652);  température,  XXV, 
854;  nppareil  digestif,  XXV,  655;  sys- 
tème nerveux,  XXV,  657].  Considéra- 
Uons  thérap.,  XXV,  658  [émissions  saD- 
guines,  XXV,  600;  révulsifs,  XXV,  661; 
évacuants,  toniques,  narcotiques,  XXV, 
66!].  Hyg.,XXV,G63. 

PALAIS,  Anat.,  XXV,  SG5  [voûte  du  —, 
XXV,  668;  ïoile  du  —,  XXV,  667]. 

=■  Path.,  InDammat.  [voûte  du  —,  XXV, 
669;  voile  du  —,  XXV,  070].  Lésions 
traumaliques,  XXV,  O'I.  Tumeurs  [aué- 
vrysmes,  tumeurs  érectiles,  polypes 
muqueui,XXV,  672;  kystes,  adénomes, 
XXV,  673;  fibromes,  cancer,  calculs, 
tumeurs  syphilitiques,  XXV,  674].  Ulcé- 
noDv.  D[CT.  aiD.  et  cam. 


raUons,  XXV,  674.  Vices  de  conforma- 
tJoQ  et  diffonnilés,  XXV,  675  [perfora- 
lions  accidentelles,  XXV,  676:  divifious 
congénitales  (du  voile.  XXV,  677;  du 
ta  voûte,  XXV,  079  ;  éliol.  et  pathogén., 
XXV,  681);  Irait,  palliatif,  XXV,  683; 
trait,  curallf,  XXV,  686  [uranoplastic. 
XXV,  687  ;  ataphylorrhaphie,  XXV,  089)]. 
Sïphilidcs[<5rylh6mateuse.XXXlV,54*; 
papiilsuse,  XXXIV,  558].  Lésions  sypbi* 
liliques  terliaires  [do  voile  du  —,  XXXIV, 
788  ;  de  la  voflte  du  —,  XXXIV,  700). 

PALAXOUO,  VI.  5. 

PALATI.-VES  (Glandes],  XXV,  666.  Artè- 
res -,  XXV,  007. 

PALATINS  (Nerfs),  XXlll,  497.  Trous  —, 
XXV,  667. 

PALATO-GLOSSE,  XX,   123. 

PALATO-STAPUYLt.XS  (Muscles),  XXV, 

069. 
PALETTES,  Itl,  38. 

PALMAIRE  (Aponévrose)  [anat.,  XXI, 
!43;  rétraction,  XXI,  358).  Bourrelet —, 
XXI, 243.  Région- [conGguratiouGxtér.. 
XXI,  34!  ;  plans  superposés,  XXI,  !43  ; 
gaines  tendineuses,  XXI,  354;  artères, 
XXI,  256;  veines,  XXI,  !68;  vaisseaux 
lymphal.,  nerfs,  XXI,  !59  ;  hémorragies 
traumaliques,  XXI,  335  ;  blessures  des 
nerfs,  XXI, 33!  ;  phlegmons  (superficiels, 
XXI,  330;  sous-sponévroliques,  XXI, 
338)  ;  ligature  de  l'arcade  —  supcrfl- 
cielle,  XXI,  .187;  de  l'arcade  —  pro- 
fonde, XXI,  389]. 

PALMAIRES  (Muscles)  [grand  —,  petit  — 
ou  —  grêle  (à  l'avant-bras,  IV,337;aa 
XL.  —  W 
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PALPATION.  —  PANCRÉATITE. 


poignet,  XXT,  240);  —  cutané,  XXI, 
243].  Arcades  --  [superficielle  (position, 
rapports  avec  les  plis  cutanés,  XXI, 
242;  origine,  XXI,  25G;  branches,  XXI, 
257  ;  ligature,  XX,  591)  ;  profonde  (po- 
sition, rapports,  XXI,  244  ;  origine,  XXI, 
256  ;  branches,  XXI,  257  ;  ligature,  XXI, 
389)]. 

PALPATION.  Voy.  Palper, 

PALPÉBRALE  (Conjonctive),  XXVI,  235. 

=a  Conjonctivite  ~,  V,  271. 

PALPEBRALES  (Granulations),  V,  279. 
Éliol.,V,280.Anat.path.,V,28l.Sympt., 
V,  284.  Marche,  pron.,  trait.,  V,  28G. 

PALPER  abdominal  [médlc.,I,  80  (en  cas 
d'ascite,  III,  493;  d*ulcère  de  Testomac, 

XIV,  229  ;  de  cancer  de  Testomac,  XIV, 
251;  de  congestion  du  foie,  XV,  75; 
d'hépatite  diffuse,  XV,  93;  d'hépaUte 
partielle,  XV,  97  ;  de  cirrhose  hépatique 

XV,  121  ;  d'hypertrophie  du  foie,  XV, 
140;  de  stéatose  du  foie,  XV,  142;  de 
dégénérescence  amyloïde  du  foie,  XV, 
149;  de  kystes  hydatiques  du  foie,  XV, 
166;  de  cancer  du  foie,  XV,  201;  d'oc- 
clusion intestinale,  XIX,  317  ;  de  kystes 
de  l'ovaire,  XXV,  530  ;  de  maladies  du 
pancréas,  XXV,  713  ;  de  péritonite  ai- 
guë, XXVI,  719;  de  péritonite  chroni- 
que, XXVI,  808;  de  tumeurs  du  péri- 
toine, XXVI,  707  ;  de  pelvi-péritonite, 

XXVI,  762  ;  d'aflections  de  la  rate,  XXX, 
489;  de  néphrite,  XXX,  706;  d'hydro- 
néphrose,  XXXI,  17  ;  de  cancer  du  rein, 
XXXI,  46;  de  tympanite,  XXXVI,  452; 
de  métrite  catarrhale  aiguë,  XXXVII, 
.631  ;  de  métrite  parenchymateuse  ai- 
guë, XXXVII,  647  ;  de  métrite  paren- 
chymateuse chronique,  XXXVII,  653;  de 
corps  fibreux  de  l'utérus,  XXXVII,  694; 
d'antéversion,  XXXVII,  768;  d'anté- 
fiexion,  XXXVII, 769)  ;  obstétric,  XXXV, 
680. 

s=  thoracique,  XXVIII,  661  [à  la  région 
précordiale,  VIII,  378  (en  cas  d'hyper- 
trophie du  cœur,  VIII,  488  ;  de  dilata- 
tion, VIII,  499;  d'anévrysmes  de  l'aorte, 
II,  770;  d'anévrysmes  cardiaques,  VIII, 
508;  d'atrophie  du  cœur,  VIII,  512;  de 

.  rétrécissement  de  l'aorte,  VIII,  588; 
d'insuffisance  aortique,  VIII,   595;    de 

1    rétrécissement  mitral,  VIII,  613;  d'in- 

«  suffisance  mitrale,  VIII,  626;  de  péri- 
cardite,  XXVI,  597,  616;  de  symphyse 
cardiaque,  XXM,  658  ;  de  pneumo-pé- 
ricarde,  XXVI,  672);  au  niveau  des 
poumons  (en  cas  de  phtisie  pulmon., 

XXVII,  388;  de  pleur«}sie,  XXVIII,  176; 
d'hydrothorax,  XXVllI,  265;  de  pneu- 
moniP,  XXVIII,  416)]. 

PALPITATIONS  cœliaques.  II,  792.  — 
artérielles,  III,  240.  — cardiaques,  VIII, 
390  [causes,  VIII,  392;  valeur  séméiol., 


Vm,  396;  pbysiol.  palb.,  Vm,  S97|. 

PALUDÉENIIE  (Cachexie),  XIX,  315.  In- 
toxication — 9  XIX,  187. 

PALUDÉEmiBS  (Fièvres),  XIX,  175  [étiol, 
XIX,  176;  sympl.,  XIX,  187;  aoat.  palh., 
XIX,  197;  nature,  XIX,  200;  diago., 
XIX,  202;  pron.,  formes  graves,  XIXJ. 
203;  formes  larvées,  XIX,  21S;  trait., 
XIX,  216].  Voy.  Fièvres  intermitlenlest. 
Émanations  —  [natare,XXI,65S  ;  sphère 
d'action,  XXI,  658;  inflaence  de  Taltl- 
lude  et  de  la  latitude  sar  les  émanations 
—,  XXI,  659;  InQuence  de  la  tempé- 
rature et  des  saisons,  XXI,  661  ;  in- 
fluence sur  les  animaux,  XXI,  663  ;  in- 
fluence sur  l'homme,  XXf,  66S;  hyg. 
propre  &  combattre  leurs  effets,  XXI, 
670]. 

PALUSTRE  (Mélanémie),  XXII,  ZZ  [étiol., 
XXII,  34;  anat.  path.,  XXII,  aS;  patho- 
gén.,  XXn,  38  ;  sympt.,  XXII,  39  ;  diagn., 
pron.,  XXII,  40]. 

PALUSTRES  (Fièvres,  Émanations).  Voy. 
Paludéennes. 

PAMPINIFORME  (Plexus),  VII,  700. 

PANARIS,  Variétés  anat..  Causes,  XXV, 
695.  Anat.  path.,  XXV,  696.  Sympt., 
XXV,  697.  Diagn.,  XXV,  698.  Pron., 
trait.,  XXV,  699. 

PANCRÉAS,  Anat.  [forme,  rapports,  XXV, 
702;  vaisseaux,  conduits  excréteurs, 
XXV,  703;  slruct.,XXV,  704]. 

=  Physiol.  [sécrétion  du  suc  pancréa- 
tique, action  sur  les  matières  grasses, 
XXV,  705;  sur  les  matières  féculentes 
et  amylacées,  sur  les  substances  alhu- 
minoïdes,  XXV,  707] . 

=  Sémiot.,  XXV,  709  [modes  d'explora- 
tion, XXV,  713]. 

=  Path.,  Lésions  traumatiques.  vices  de 
conformation,  hernies  et  déplacements, 
XXV,  714.  Inflammat.  [aiguë  (sympt, 
XXV,  715;  marche,  terminaison,  XXV, 
717;  étiol.,  trait.,  XXV,  719);  chroni- 
que, XXV,  719].  Hypertrophie  et  atro- 
phie, induration  et  cirrhose,  XXV,  720. 
Dégénérescence  graisseuse,  hémorra- 
gies, XXV,  721.  Calculs,  XXV,  722.  Kystes, 
XXV,  723.  Entozoaires,  tubercules',  can- 
cer, XXV,  724. 

PANCRÉATICO-DUODÉNALE  (Artère), 
VIII,  239. 

PANCRÉATINE,  XXV,  707. 

PA>XRÉATIQUE  (Suc)  [sécrétion,  carac- 
tères physico-chim.,  action  sur  les  ma- 
tières grasses,  XXV,  705;  sur  les  ma- 
tières féculentes  et  amylacées,  sur  les 
substances  albuminoîdes,  XXV,  707]. 

=  Salivation  — ,  Diarrhée  —,  XXV,  7iO. 

PANCRÉATITE  aiguë  [sympt.,  XXV.  715; 
marche,  terminaison,  XXV,  717;  étiol., 
trait.,  XXV,  719].  —  chronique,  XXV, 
719. 


PANCRÉATOGÉNES.  —  PARALYSIES. 
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PAKCnÉATOGOES,  XI,  50j. 
PAKNUS,  Sympl.,  IX,  Wt.  Trait.,  IX,  497. 
PANOPHOBIE,   PAKOPHOBIQUE   (Lypi- 

manie).  XXI,  t13. 
FAnOPHTHAUDB,    XXIV,     5TT     [êtîol. 

sympt.,  XXIV,  578  ;  trait.,  XXIV,  580!- 
PXrîSE,  XXXIl.  50. 

P.OiSEMEHTS,  XXV,  73ft.  Appareil  île  — 
Applicnlion  du  premier  —,  XXV,  73: 
Bcnouïollemeiit  dea  —,  XXV,  733.  - 
prolecteura  et  modiBcateuru  [—  simplt 
XXV,  73*;  —  étnollienU,  XXV,  735;  - 
«édttUfa,  XXV,  737;  —  excitants,  XXV, 
Î88].  —  par  séjour  dans  des  nlmospliè- 
res  artiScieiles,  XXV,  739.  —  préf 
■teura  |—  par  ocoluBioD,  SXV,  730  (occlu- 
sioD  par  lesogglutinatib.XXV,  T10;  oc- 
ciusion  pneumalique  etupiraiioncon- 
linue,  XXV,  7il  ;  venlilatioa  desplaie», 

—  ouaté,  XXV,  7«;  occlusion  inamo- 
Tible,  —  occlusif  imparrajt,  XXV,  746)  ; 

—  antiseptiques, XXV,  7*1  (—à l'alcool, 
XXV,  H8;  —  su  coflller,  XXV,  TS1  ;  - 
i  l'acide  phfuique,  —  de  Lister,  XXV, 
7S3 ;  —  à (àcl  ouvert,  XXV,  758}].  Appré- 
ciation des  différents  modes  de  —,  XXV, 
7Ca. 

PANTOUFLE   de  J.-L.  Petit,  III,  61.   — 

deMonro,  in,  62. 
PAPATÉRINE,  XXIV, 631.  EfTelipbysiol., 

XXIV,  U*I. 

PAPIERS  roédicamentcux,  XXV,  761.  — 
sparadrapiques  ou  emplasliquea  [—  h 
cautère,  —  ëpispaatiques,  —  au  garou, 
XSV,  768;  —  chira.,  —  goudronnés, 

XXV,  169].  —  ûnapiques,  XXm,  161  ; 
XXV,  770.  —  médicaraetileiix  propre- 
ment dit»,  XXV,  770  [—  arsenicaux,  — 
nitrég,  XXV,  771]. 

PAPILL AIRE  [Corps)  deUpGnu,XXVI,3â!. 

=  Anginn  — ,  II,  479  [gympt.  et  marche, 
II,  4B0;  proD..  étiol.,  II,  481  ;  trait.,  li, 
-183].  Cancroïde  —,  VI,  SIO,  !I!.  Fi- 
hrome  —,  XIV,  683. 

PAPILLAIRES  (Granulatione),  V,  Î81. 

PAPILLE  dentaire,  XI,  146,  —  opliqui 
[siège,  forme,  XXXI,  340;  inaen^bililé 
à  la  lumière,  XXXI,  349;  lisions  con 
1  gesliTes  et  in  fia  m  mat.  (anat.  patb. 
XXXI,  468;  signes  ophlalmoBCOpiques, 
XXXI,  469;  causes,  XXXI,  471);  décolo- 
ration et  atrophie,  XXXI,  477;  apo- 
plexies, XXXI,  490], 

PAPILLES  de  ta  langue  [aiiformes  ou  co 
niques,  XX,  115;  —  tongiformes  oi 
mûrirormca,  —  caliciformes,  XX,  116] 

—  du  larynx,  XX,  Î23.  —  des  muqueu- 
ses, XXIII.  194.  —  de  la  peau,  XXVI, 
85Î  [—  rimples,  —  composées.  XXV 
858].  -  du  poil,  XXVUI,  8.  —  du  rein, 
XXX,  63!. 

=  Hypertrophie  de»  —  cutanées  et  mu- 
queusee.  Voy.  PapiUomes. 


PAPILLOHES  [anat.  path.,  XXXVm,  569; 
éUo!.,  XXXVm,  615;  sympL,  XXXVUI, 
5SU;  complicat-,  XXXVIII.  5!B;  <lingn., 
XXXVin,  694;  pron.,  XXXVIII,  598; 
trait,,  XXXVni,  602].  —  de  la  vessie, 
XXXIX,  393. 

PAPULES,  XXV,  173. 

p.VPULEUSES  (Dermatoses).  Voy.  lichen, 
XX,  541;  Prariga,  XXIX,  "8!;  Sti-ophu- 
lia,  XXXni,  771.  Sfphilides  -  d?  la 
peau  [aympt.,  XXXIV,  410  (ponctuée, 
XXXIV,  478;  lenliculoire  ou  nummu- 
laire,  XXXIV,  419 ,  en  nnppea.  XXXIV, 
484  ;  humide,  XXXIV,  499)  ;  anat.  path., 
XXXIV,  570].  Syphilides  — desmuquett- 
aea  [aympt.,  XXXfV,  547  [foyer  génital, 
XXXIV,  548;  loyer  buccal,  XXXIV, 
551)  ;  anat.  path.,  XXXIV,  580]. 

PAPULEUX  (Erythème),  XIV,  106. 

PAPULO-CROUTEUSE     (Syphllidc), 

Sympt.,  XXXIV,490.  Anat.  path.,  XXXIV, 
571,  57Ï. 

PAPCLO'ÉROSIVES  (SyphiUdcs),  Sympt. 
[à  la  peau,  XXXIV,  490;  aur  les  mu- 
queuses, XXXIV,  541,  5ta].  Anal.  palh. 
[à  la  peau,  XXXIV,  S71;  sur  lea  mu- 
queuses, XXXIV,  580]. 

PAPULO-CRANIILEU.SB  (Syphilidc), 
XXXIV,  471. 

PAPtILO-HVPERTROPHIQUES  (Syphi- 
lidos),  XXXIV,  547,  549. 

PAPULO-SQUAHEUSE  (Syphilidc), 
Sympt, XXXIV,  471.  AnaL  path., XXXIV, 
570. 

PARACENTÈSE,  XXVI.  I.  —  de  la  cham- 
bre antér.  de  l'œil,  LX,  SOI.  —  abdomi- 
nale [indicat.,  conlre-indicat.,  manuel 
opérât.,  XXVI,  2;  complicat.,  XXVI, 
3].  —du  péricarde, XXVI, 685  [indicat., 
contre-indicnt.,  XXVI,  630  ;  manuel 
opérât.,  XXVI,  644;  complicat.,  XXVI, 
6(1;  valeur  tbérap.,  XXVI,  6W].  —  de 
la  plèvre,  XXVIII,  734  [indicat,  XXVni, 
Tib;  manuel  opérât.,  XXVUI,  138;  acci- 
denta conaécutifs,  XXVIH,  143]. 

PARACENTRAL  (Lobule),  XXIII,  458. 

PARACÉPnALIENS,  XXIII,  33. 

PARACOTOI.TE,  XL,  ICI. 

PARACT.AnOGÈ:VE,  X,  588. 

PARADIDTHE,  XXV,  482. 

PARADOXAL  (Pouls),  XXIX,  366  [dans 
la  médiastino-péricardite,  XXVI,  503, 
609]. 

P.4.RAFPr<(E,  XVII,  101. 

PARACEUSIE,  XVI,  546. 

PAHA6LOBULINE  [des  giobulea  rouges 
du  sang,  XXXII,  391  ;  du  plasma  aon- 
gu in,  XXXIl,  303). 

PARAGNATBE,  XXHI,  28. 

PARAGOMPHOSE,  XIl,  136. 

PARALAMBDACISHE,  XXXIX,  517. 

PARALYSIES,  XXVI,  4.  Séméiol.  électri- 
que des  —,  XII,  SU  [eiplorallon  par 
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la  méthode  polaire,  XXIII,  825].  Trait., 
XXVI,  67  [trait,  électrique  des  —,  XII, 
51 7J.  État  des  muscles  dans  les —,XXin, 
815.  Simulation  des  —,  XXXIII,  236. 

tm  organiques  d'origine  cérébrale  [se- 
méiol.  électrique,  âl,  514;  contractures 
qui  les  accompagnent,  XXIII,  311;  état 
des  muscles  XXUI,  316;  caractères  gé- 
néraux (—  liées  &  une  lésion  centrale 
du  cerveau,  XXVI,  5;  à  une  lésion  cor- 
ticale, XXVI,  16);  caractères  spéciaux 
(dans  la  congestion  cérébrale,  XIII,  65  ; 
dans  le  ramollissement,  XIII,  92  ;  dans 
rhémorragie,  XIII,  120;  dans  l'encépha- 
lite chronique,  XUI,  145;  dans  les  tu- 
meurs du  cerveau,  XIII,  175  ;  dans  l'hé- 
morragie méningée,  XXII,  114);  trait, 
par  l'électricité,  XII,  521]. 

■a  organiques  d'origine  spinale  [séméiol. 
électrique,  XII,  513;  état  des  muscles, 
XXIII,  316  ;  XXVI,  23  ;  caractères  géné- 
raux, XXVI,  18  (syropt.  prémonitoires, 
troubles  de  la  motilité,  XXVI,  19  ;  mou- 
vements réflexes,  XXVI,  22;  troubles 
de  la  sensibilité,  XXVI,  24  ;  de  la  nutri- 
tion, XXVI,  25;  du  rectum,  des  organes 
génito-urinaires,  de  la  caloriflcation  et 
des  vaso-moteurs,  XXVI,  26)  ;  caractères 
spéciaux  (dans  l'ataxie  locomotrice  pro- 
gressive, in,  752,  761  ;  dans  l'atrophie 
musculaire  progressive,  IV,  66;  dans  la 
congestion  de  la  moelle  épinière,  XXII, 
56C;  dans  Thématorachis,  XXII,  575; 
dans  l'hématomyélie,  XXII,  580;  dans 
la  myélite  aiguë,  XXII,  606;  dans  la 
myélite  chronique,  XXII,  646);  trait, 
par  l'électricité,  XII,  522]. 

s  organiques  périphériques  [séméiol. 
électrique,  XII,  515;  état  des  muscles, 
XXUI,  318;  XXVI,  80;  caractères  géné- 
raux, XXVI,  27  (troubles  de  la  motilité, 
XXVI,  29;  de  la  sensibilité,  de  la  nutri- 
tion, XXVI,  34);  caractères  spéciaux 
(—  par  lésions  traumatiques  des  nerfs, 
XXIU,  640  ;  —  à  frigore  ou  rhumatis- 
males, XXVI,  28  ;  XXXI,  729)  ;  trait,  par 
l'électricité,  XII,  523]. 

Bs  fouctionnelles  des  maladies  aiguës, 
XXVI,  35  [—  amyotrophiques,  XXVI, 
86;  —  consécutives  &  l'amygdalite,  II, 
124  ;  —  des  convalescents,  IX,  337  ;  — 
diphtéritiques  (caractères  généraux,  IX, 
618;  caractères  nosologiques,  XXVI, 
87)  ;  —  dysentériques,  XI,  747].  —  ré- 
flexes ou  névrolytiques,  XXVI,  39  [pa- 
thogén.,  XXVI,  40;  caractères  cliniques, 
XXVI,  42;  —  liées  à  la  présence  de  la 
graveiie  rénale,  —  urinalres,  XVI,  681]. 
—  hystériques,  XVfll,  257  ;  XXVI,  43. 

■a  d'origine  incertaine  [—  dyscrasiques, 
XXVI,  45  ;  —  toxiques,  XXVI,  40  (—  al- 
coolique,  I,  636;  —  par  l'arsenic,  III, 
147  ;  —  par  le  sulfure  de  carbone,  VI, 


256;  —  mercurielles,  XXIX,  560:  - 
phosphorées,  XXVI! ,  204;  —  saturû- 
nés,  XXVI,  46  ;  XXVIII,  326)  ;  —  iscbé- 
miques,  XXVI,  47].  

»  syphiliUques,  XXVI,  66  ;  XXXIN'.  »; 

t=  antagonistes,  XUI,  123.  —  altero^. 
XXVI,  61  [par  lésions  des  pédoocoks 
cérébraux,  XXVI,  65]. 

B3  infantile,  —  essentielle  de  renCun, 
—  ascendante  aiguë  (tèphro-myé&tc 
antér.  aiguë),  Etîol.,  XXU,  598.  AbH 
path.,  XXII.  602.  Sympt,  XXO,  612 

=  pseudo-hypertrophlque,— myo-sdén- 
sique,  XXUI,  335.  Sympt,  XXm.  Vk 
ÉUol.,  XXID,  341.  Anat  path.,  XUH 
342.  Nature,  XXni,  344.  fMagn.,  XHa 
346.  Pron.,  trait.,  XXm,  347. 

»  ascendante  aiguë,  XXVI.  47.  SyvpL. 
XXVI,  48.  Nature,  XXVI,  50.  Dii^a. 
pron.,  trait.,  XXVI,  51. 

=  bulbaires,  XXVI,  51.  —  glosso-bl»' 
laryngée  [forme  bulbaire  (sympt,XXVl, 
55;  étiol.,anat.  path.,  XXVI,  57);  fone 
bulbo-spinale,  XXVI,  58].  —  da»  h 
sclérose  du  bulbe,  XXVI,  59.  —  sympto- 
matiques  des  foyers  bulbaires,  XX\i1 
60. 

=  agitante,  XXVI,  7Î2.  ÉUoL,  XXVI,  a 
Sympt.  et  marche,  XXVI,  75.  Diiga, 
XXVI,  83.  Anat  palh.,  XXVI,  85.  TniL. 
XXVI,  88. 

=  générale,  XXM,  89.  Étiol.  [causes  pr^ 
disposantes,  XXVI,  94;  causes  occa- 
sionnelles, XXVI,  95].  Sympt.  [troubU 
de  la  motilité,  XXVI,  97  ;  troubles  in- 
tellectuels, XXVI,  101  ;  troubles  senso- 
riels, XXVI,  106;  déUre  impulsif,  ins- 
tinctif, XXVI,  107  ;  sympt.  accessoires, 
XXVI,  108].  Marche  et  évolution  [pro- 
dromes, XXVI,  113;  début.  XXM,1H, 
rémissions,  XXVI,  1 16  ;  période  moyen- 
ne, période  terminale,  XXVI,  117].'0a- 
rée,  XXVI,  U8.  Diagn.,  XXM,  \\% 
Pron.,  XXVI,  123.  Anat  path.  [lésioos 
macroscopiques,  XXVI,  123;  lésioos 
microscopiques,  XXVI,  130].  Siège  et 
nature,  XXVI,  123.  Trait,  XXVï,  1». 

=:  du  nerf  pneumogastrique,  III,  600. 

s  de  Tavant-bras  [ —  par  empoisonne' 
ment,  IV,  269;  —  rhumatismale,  — 
traumatique,  IV,  270;  —  tenant  à  one 
maladie  d*un  des  centres  nerreux  oa 
d'un  nerf,  —  due  à  une  névrose  gésé- 
raie,  IV,  271]. 

=  des  muscles  de  la  bouche,  V,  423. 

=a  du  cœur,  VIII,  672. 

=3  des  muscles  de  la  cuisse,  X,  517.  —  ds 
muscles  extenseurs  de  la  jambe,  I, 
518.  —  des  muscles  rotateurs  de  U 
cuisse,  —  des  muscles  moteurs  du  pied, 
de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  X,  521. 

ss  du  diaphragme,  XI,  353.  SympL,  U, 
35i.  Pron.,éaol.,XI,355.  Trait, XI,3à7. 
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^  de  Vépauie  en  général»  XIII,  509  [trait., 
XIII,  511].  —  consécutive  à  la  luxa- 
tion [chez  Tadulte,  XIII,  494;  chez  le 
nouveau-né,  XIII,  514].  —  obstétric* 
—  dues  à  rapplication  du  forceps,  XIII, 
51?;  —  dues  aux  tractions  exercées  sur 
le  fœtus,  XIII,  513].  —  des  muscles  de 
Tépaule  en  particulier  [trapèze,  Xm, 
513  ;  grand  dentelé,  deltoïde,  XIII,  516  ; 
muscles  rotateurs  de  Vhumérus,  XIII, 
517]. 

■B  du  trifacial,  Etiol.,  XIV,  420.  Sympt., 
XrV,  421.  Complicat.,  XIV,  422.  Diagn., 
pron.,  trait.,  XIV,  423. 

wBs  du  nerf  moteur  oculaire  commun, 
XXIV,  244.  Anat.  path.,XIV,  485.  Physiol. 
path.,  diagn.,  XIV,  436.  Sympt,  XXIV, 
245.  Marche  et  terminaison,  XXIV,  249. 
ÉUol.,  XXIV,  250.  Pron.,  XXIV,  251. 
Trait.,  XXIV,  252. 

sss  du  nerf  pathétique,  XIV,  438. 

^  du  nerf  moteur  oculaire  externe,  XlVf 
439. 

«=  du  nerf  facial,  XIV,  440.  ÉUol.,  XIV, 
443  [causes  centrales,  XIV,  443  ;  causes 
périphériques  (intra-cràniennes,  XIV, 
444;  interstitielles,  XIV,  445;  superfi- 
cielles, XIV,  447)].  Sympt.,  XIV,  449. 
Marche,  durée,  terminaisons,  XIV,  454. 
Variétés  [—  des  nouveau-nés,  XIV,  455; 
—  double,  XIV,  456].  Diagn.,  XIV,  459. 
Complicat.,  pron.,  XIV,  461.  Trait,  XIV, 
463. 

SB  essentielle  de  l'intestin,  XIX,  265. 

mB  du  larynx,  XX,  279.  —  du  spinal,  XX, 

380.  —  du  récurrent,  —  des  muscles  di- 
latateurs, —   des    constricteurs,    XX, 

381.  —  des  constricteurs  et  des  dilata- 
teurs, XX,  282. 

«B  Tésicales,  XXXIX,  270. 

ma  de  la  sensibilité.  Voy.  Anesthésie. 

■B  du  goût.  Voy.  Ageusie, 

ass  de  Todorat.  Voy.  Anoimie. 

es  de  Touïe.  Voy.  Surdité  et  Surdi-mutité, 

VAHALTTIQUE  (Démence),  XI,  97.  Con- 
tracture —,  XXIII,  309.  FoUe  —,  XXVI, 
•1.  Voy.  Paralysie  générale. 

FABALTTlQUES  (Dyspnées),  Physiol. 
paUi.,  m,  599.  Diagn.,  m,  671. 

PABAMORPHINE,  XXIV,  631,641. 

«AAAOTARIQUES    (Kystes},  XXV,  587. 

YARAPEPTOrVE,  XI,  494. 

FARAPHIMOSIS,  XXVI,  499.  —  dans  la 
balanite,  IV,  519.  —  dans  le  chancre 
simple  [formes,  VII,  102;  trait.,  VII, 
189].  Trait  du  —  par  le  massage,  XXI, 
696. 

PARAPHRÉ.XÉSIE,  XI,  344. 

PARAPLÉGIE,  XXVI,  19.  Voy.  Paralyne» 
organiques  d'origine  spinale. 

PAKARHOTACISME,  XXXIX,  577. 

PARASITAIRES  (Crasses\  X,  198.  Her- 
pès —,  XVII,  642  [herpès  circiné,  XVII, 


643;  herpès  tonsurant,  XVII,  648; 
étiol.  et  paUiogén.  des  herpès  —,  XVI, 
652;  trait,  XVI,  654] . 

«  Monstres  —,  XXIII,  26 

PARASITES  (Monstres),  XXIII,  17, 23. 

=  Animaux  —,  XXVI,  147.  Entozoaires 
[zool.,  Xin,  327;  path.,  XIH,  378].  In- 
sectes [poux  (zool.,  XXVI,  147  ;  path., 
XXVII,  212);  puces  (puce  ordinaire, 
XXVI,  150  ;  chique  ou  puce  pénétrante, 
XXVI,  151)  ;  forficules,  ricins,  punaises, 
larves  hominivores,  XXVI,  158].  Aca- 
riens [démodex,  XXVI,  156;  sarcopte 
(zool.,  XXVI,  157  ;  path.,  XV,  563)  ;  thy- 
roglyphe,  XXVI,  159;  tiques,  argas, 
XXVI,  160;  garapatte,  rouget,  XXVI, 
161].  Linguatules  ou  pentastomes,XXVI, 
161.  Animaux  —  de  Tamygdale,  II,  151  ; 
des  artères,  III,  239  ;  des  voies  biliaires, 
V,  89  ;  de  l'estomac,  XIV,  274  ;  du  foie, 
XV,  160  ;  de  l'œil,  XXIV,  294  ;  du  pou- 
mon,  XXIX,  473  ;  du  rein,  XXXI,  50  ;  du 
sang,  XXXII,  373]. 

=  Végétaux—  [sarclne,  XXVI,  162;  lepto- 
thrix  buccalis,  leptomitus,  XXVI,  163  ; 
achorion  Schœnleinii,  XIV,  531  ;  oïdium 
albicans,  XXIII,  169  ;  zygodesmus  fus- 
cus,  XXVI,  165;  microsporon  furfur 
(botan.,  XXV,  164;  path.,  XXVIII,  40); 
tricophyton,  XVII,  653;  hélicomonade, 
XXXIV,  633]. 

PARASITICIDES  (Lotions),  XX,  744. 

PARATRIME  (Erythème),  XW,  103. 

PARÉGORIQUE  (EUxir),  XII,  581. 

PARFUMS,  m,  97. 

PARIÉTAIRE  officinale,  XXVI,  168. 

PARIÉTAL  (Lobe)  [face  externe,  XXIII, 
454  ;  face  interne,  XXin,  456].  Lobule 
—  super,  et  infér.,  XXIII,  455.  Os  —, 
X,  152. 

=  Point  —,  XIV,  395. 

PARIÉTALES  (Circonvolutions),  XXIII, 
454. 

PAROLE,  XXXIX,  566.  Voy.  Phonation  et 
Voix. 

PAROOPHOROIf ,  XXV,  483. 

PAROSMIB,  XXIV,  445. 

PAROTIDE,  Anat.,  XXVI,  168.  Glande  ~ 
[rapports,  XXVI,  169  (extrinsèques, 
XXVI,  170;  intrinsèques,  XXVI,  172); 
texture  et  struct.,  XXVI,  174;  vais- 
seaux et  nerfs,  XXVI,  175].  Canal  excré- 
teur, XXVI,  175.  —  accessoire,  XXVI, 
176. 

=3  Physiol.  [caractères  physico-chim.  de 
la  salive  parotidienne,  XXVI,  176;  mé- 
canisme de  la  sécrétion,  XXXII,  214  ; 
action  physiol.,  XXXII,  217]. 

=»  Path.,  Fluxion  delà—,  XXV,  93. Voy. 
Oreillons.  Plaies,  XXVI,  177.  Phlegmon 
et  abcès  profonds  [étiol.,  XXVI,  178; 
anat  path.,  XXVI,  179;  sympt,  XXVI, 
181;  complicat,  XXVI,    182;    àUun^ 
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pron.,  XXVI,  183;  trait.,  XXVI,  184]. 
fistules  [de  la  glande  —,  XXVI,  186;  de 
son  canal  excréteur,  XXVI,  186].  Kystes 
[sébacés,  simples,  XXVI,  189;  sali- 
vaires,  XXVI,  190;  sanguins,  compli- 
qués, XXVI,  191].  Dilatations  des  ca- 
naux salivaires,  XXVI,  191.  Calculs,  li- 
pomes, XXVI,  192.  Adénites,  lympha- 
dénome,  lymphosarcome,  XXVI,  193. 
Anévrysmes  [traumaliques,  XXVI,  178; 
cirsoîdes,  XXVI,  195].  Angiomes  glan- 
dulaires (hypertrophies  totales  de  la—), 
XXVI,  195.  Tumeurs  bénignes,  XXVI, 
19B  [anat.  path.  (adénomes,  XXVI,  197  ; 
adéno-fibromes,  fibromes,  chondromes, 
XXVI,  198;  sarcomes,  XXVI,  200); 
sympt.,  XXVI,  201  ;  pron.,  trait.,  XXVI, 
205].  Tumeurs  malignes  [épithélioma, 
XXVI,  205;  squirrhe,  encéphaloîde, 
XXVI,  207  ;  tumeurs  méIaniques,XXVI, 
208].  Tumeurs  de  la  —accessoire,  XXVI, 
208.  Diagn.  différentiel  des  tumeurs  de 
la  —,  XXVI,  208.  Ablation  des  tumeurs 
de  la  —,  XXVI,  212  [indicat.  opérât., 
XXVI,  213;  ligature  artérielle  préven- 
tive, XXVI,  214;  manuel  opérât.,  XXVI, 
215;  accidents  consécutifs,  XXVI.  217]. 

PAROTIDIENNE  (Aponévrose),  XXVI,  1 70. 
Salive  —  [caractères  physico-cnim . , 
XXVI,  176  ;  mécanisme  de  sa  sécrétion, 
XXXII,  214;  action  phvsiol.,  XXXII, 
217].  Région  —  [anat.,  XXVI,  169;  lé-  ' 
siens  inflammat.,  XXVI,  178;  kystes, 
XXVI,  189;  tumeurs  (bénignes,  XXVI, 
196;  malignes,  XXVI,  205);  diogn.  diffé- 
rentiel, XXVI,  208;  ablation,  XXVI, 
212)]. 

PAROTIDITE  phlegmoneuse ,  Etiol., 
XXVI,  178.  Anat.  path.,  XXVI,  179. 
Sympt.,  XXVI,  181.  Coinplicat.,  XXVI, 
182.  Diagn.,  pron.,  XXVI,  183.  Trait., 
XXVI,  184. 

PAROVAIRE,  XXV,  482. 

PAROXYPHÉNYLACÉTIQUE  (Acide) , 
XXXVII,  403. 

PARTHÉNOGENÈSE,  XV,  757. 

PARTURITION,  I,  227.  Voy.  Accouche- 
ment naturel, 

PARULIE  (abcès  des  gencives),  XV,  740. 

PAS  D'ANE  (tussilage),  IV,  716. 

PASSERAGE,  X,  392. 

PASSION  iliaque,  Pathogén.,  XIX,  264. 
Anat.  et  physiol. path.,  XIX, 308.  Sympt., 
XIX,  316.  Diagn.,  XIX,  322.  Trait.,  XIX, 
323. 

PASTILLES,  XXVI,  220.  —  contre  la  mi- 
graine, VI,  63.  —  de  menthe,  —  de 
gomme  liquide,  XXVI,  221.  —  à  buse 
de  chocolat,  XXVI,  222. 

PATENTES  de  santé,  XXXII,  443. 

PATES,  XXVI,  224.  —  arsenicale,  III,  103 
[mode  d'emploi,  VI,  579].  —  dépilatoire, 
III,  107.  —  sulfo-safranée,  VI,  573.  — 


de  Vienne,  VI,  575.  —  au  chloruR  i» 
brome,  VI,  578.  —  de  Canquoin,  3lXM 
524  [mode  d*emploi,  \1,  576].  —  odos- 
talgique,  XXVI,  225.  —  phosphorêr.- 
amygdaline,  —  de  guimauve,  IIM 
226.  —  de  jujubes,  —  de  lichen,  -us 
réglisse,  ^ÛLVI,  227.  —  d'amandes  ér 
Vée  ou  —  à  loochs,  XXVI,  228. 

PATHETIQUE  (Ner^,  Anat,  XXI1K4K 
Physiol.,  XXIII,  569.  Paralysie,  m, 
438. 

PATHOLOGIE  générale,  II,  192.  V^y. 
Maladie, 

PATIENCE,  XXVI,  229. 

PATTE  d'oie,  X,  451. 

=3  galvanoscopique,  XXIII,  51C 

PAUME  de  la  main,  Anat.  [configurai}^ 
extér.,  XXI,  242  ;  plans  superposéi^IIL 
243;  gaines  tendineuses,  XXI,  3^;»- 
tères,  XXI,  256;  veines,  XXI,  258;  ▼»- 
seaux  lymphat.,  nerfe,  XXI,  259]. 

^Path.  [hémorragies  traumaliques, 30D. 
325;  blessures  des  nerfs,  XXI,  »!: 
phlegmons  (superficiels,  XXI,  3M;s(»' 
aponévrotiques,  XXI,  338}].  Voy.  Mm. 

»  Médec.  opérât,  [ligature  de  Xuak 
palmaire  superficielle,  XXI,  387  ;  defe- 
cade  palmaire  profonde,  XXI,  3^. 

PAUPIÈRES,  Anat.  [conformatioBeittf^ 
XXVI,  230;  texture,  XXVI,  232  (pee. 
muscle  orbiculaire,  tissu  conjoodil 
XXVI,  233;  cartilages  tarses,  UW 
234;  capsule  de  Tenon,  conjonctirepi}' 
pébi-ale,  XXVI,  235  ;  cils.  XXM,  ÎT. 
gla  ides  de  Mebomius ,  XXVI,  2»;  Mtè- 
res,  XXVI,  240  ;  veines,  vaisseaiu  Its- 
pbat.,  XXVI,  241  ;  nerfs,  XXVI,  242  L 

=  Développem.,  Physiol.,  XXVI,  2«. 

=  Path.,  Chute  de  la  —  super,  (blépb- 
roptose)  [étiol.,  V,  291  ;  sympt.  tnit. 
V.  293  ;  simulation,  XXXII,  211].  SpasEî 
de  Torbiculaire  des  —  (blépharosptsB^ 
[tonique,  V,  294  ;  clonique,  V,  5» 
Lésions  traumatiques  [contusions  et k- 
chymoses,  XXVI,  245;  empbyscs^. 
XXVI,  246;  piqûres  d'insecte?,  HM 
248  ;  plaies  (par  instruments  piquuiU. 
XXVI,  248;  par  instruments  trancbao^ 
plaies  contuses,  XXVI,  249)].LèsioB:i> 
flammat.  [blépharite,  262  (ciliaiw,  V. 
263;  muqueuse  simple,  V,  2*2;  »5- 
queuse  granuleuse,  V,  279);  tbf^ 
(chauds,  XXVI,  251  ;  froids,  XXVI,  2ii 
œdème  simple,  furoncle  et  aoUni, 
XXVI,  253;  orgelet  et  acné  oJ^- 
XXVI,  255;  chalazion  (siège,  Dttorv. 
XXVI,  256;  sympt.,  XXVI,  258;  tmt 
médic,  XXVI,  259;  trait,  chîmiî 
XXVI,  260)].  Brûlures,  XX\1,  2C.  A/ 
fectious  ulcéreuses  et  gangrèoeo.^ 
[pustule  maligne,  œdème  malin  u 
chai4)onneux  des — ,XXVI,  264;  ukéra- 
tions  syphilitiques,   XXVI,  367).  Ra£- 


PAVILLON. 

courcissemenl  pernianeiil  ilts  —  (lago- 
phttialinoi),  XXVI,  Î09.  PhimosiadeB  — 
(ankylablépbaron,  bl^pharopbiraosia) , 
XX\i,  270.  AdhËrencâ  onorm.  du  bord 
libre  des  —  avec  le  i;lobe  de  l'cuil  {»ym- 
hlËpbaroii),  XXVI,  373.  Henvenemenl 
'  des  —  [en  debore  (ectroploa],  XXVI, 
ni;  en  deilBiu  (enirapioD), XXVi,  293]. 

-  Déviation  des  ciU  (trichÎBalg),  XXVI, 
Hl.  DermaloMs  [eciètua,  XXVI,  31S; 

■  troubles  de  gécrttîon  (chroinhiiirose , 
VII,  saU;  èphidrose,  bêmatidrose,  acoi 
Duente,  XXVI,  ai6)  ;  urticaire,  herpès, 
XXVI,  OtT;  bjparlrophie  (ëléphoutiasi' 
que,  XXVI,  B20;  par  névromo  pleii- 
forme,  XXVI,  331  ;  par  Qbrome  simple, 

.    XXVI,  331)  ;  plaque»  jaunes  île  —  (lan- 

-  IbËloama),  XXXIX.  fi30  (sympt.  XXXIX, 

■  eil;  warchc,  XXXIX,  t^SO;  anat.  patli., 
XXXIX,  ebl  ;  «Uol., XXXIX,  GJ7  ;  diagn., 
XXXIX,  660;  pron..  Irait.,  XXXIX,  CU!)]. 
Tumeura  [unvus  niateraus,  aogioiue, 
XXVI,  333;  Upome,  sarcome,  épithe- 
lioma,  XXVI,  317  ;  tupuB,  kystes,  XXVI, 
339]. 

e=  Vices  de  conforDiation  [abléphorie,  co- 
loboma  coiigéiiiUI  lies—,  XXVI,  333; 
épicanlijua,  XXVI,  33t]. 

=  Mëdec.  opérât,  [canlhorrapbie  ou  tor 
sorraphie,  XXVI,  370;  caotboptaslie, 
XXVI,  371;  cttDtliolomie,  XXVI,  397; 
blëphitroplaatie,  XXVI,  33(i]. 

PAVILLON  de  l'oreille,  Aunt.,  XXV,  ï. 

=  Phjgiol.,  XXV,  m. 

Patb.  [lésions  traumatiques,  affeclions 
cutanées,  XXV,  10  ;  tumeurs,  XXV,  U  ; 
vices  de  coDCormatioD,  XXV,  te]. 

PaVIHEtîtEUX  (Épllliéliuui),  Anul.  [siè- 
ge, XIU,  G9S;  dentelures,  XIU,  H»3; 
sLrucL,  XIU,  StH].  BAle  pbyaiol.,  Palb., 
XIU,  C9(>  {traasrurmatiou  séreuse  des 
cellules,  XIII,  69fi  ;  pigmentation  anor- 
male, XIU,  097;  trausfunnalioii  flbri- 
Dctxse,  phéauiuËuca  de  proliféra  lion, 
XIU.  COMJ. 

=  Épilbêliome  —,  XIII,  708,  Voy.  £^1- 
ilieliome. 

PAVOT  blanc  [histuire  nalur.,  XXVI,  Hi; 
ricbesse  eu  morphine,  XXVI,  340;  ex- 
traction de  l'opium,  XXIV,  62h;  usage 
médic,  XXVI,  348].  —  noir,  XXXVI, 

.  14B.  —  d'Orient,  —  rouge  sauvage  (co- 

.  quelicot),  XXVI,  3*7.  —  cornu,  XXVI, 
SSU. 

PEAU,  Anat. [dispoeition  générale,  XXVI, 
350;  ongles,  XXIV,  53U;  derme,  XXVI, 
30!  ;nerrsdela  — (corpuscules de  PBcci- 
ui,  XXVI,  Sâs;  corpuscules  dulai:t  ou  de 
Heissner,  corpuscules  do  Krause,  XXVI, 


puscules,  XXVI,  358J  ;  épiderme,  XXVI, 
338  ;  système  pileux,  XXVUl,  I  ;  glandes 
■udoripares, XXIV,  SU]. 


-  PECTIHÉ. 

=  Uùveloppem.  al  régénération  de  la  — 
XXVI,  361. 

=  Pbysioi-,  XXVI,  364.  Absorption,  I, 
[par  ta  —  revêtue  de  son  épiderme,  I, 
171  (par  Mctions,  I,  ITS;  dans  le  bain, 
IV,  411);  dépouillée  de  son  Aplderme, 
1, 176;  circonstances  qui  modiSeut  l'ab- 
sorplion,IV,417].  Substances  éliminées 
parla—,  I,  S5B. Résistance  de U  — aux 
agents  extér.,  XXVI,  3Ë5.  Excrétion  et 
respirât,  cutanées,  XXVI,  367.  Aciion 
Ihennique  de  la  —  sur  le  saog,  XXVI, 
30».  ContracUon  de  la  —,  XXVI,  3711. 
ScDsibilité  de  la—  XXVI,  373  (sensibi- 
lités affectives,  XXVI,  373  :  sensibilités 
motrices,  XXVI,  375  :  spasibiUté  laclilc. 
XSXJII,  75].  Nutrition  de  la  —,  XXVI, 
380  [influence  des  oerls,  XXVI,  381; 
inOuence  de  la  luniiiTe,  XXVI,  314]. 
Sécrétion  sudorale  [propriétés  de  la 
sueur,  XXiV,  93  ;  réaction  de  la  sueur, 
XXXIV,  96;  rOledetasueur.XXXIV.lOO; 
mécanisme  de  la  sécrétion,  XXXIV,IO&]. 

=>  Path.  générale,  Clnssiflcalion  des  ma- 
ladies de  la  -,  XXVI,  389. 

=  Sémèiol.,  XXVI,  390.  Pâleur  de  la  —, 
XXVI,  400.  Teiutc  livide,  noire,  de  la 
-,  XXVI,  403.  Teinte  jaune  de  k— .  Voy. 
Ictère.  Teinte  cyanosée  de  la  — .  Voy. 
Cijanoie.  ModiQcations  de  la  chaleur 
de  la  — .  Voy.  Température  morbide. 
ModJBcations  de  k  seiisibilitë.  Voy. 
AneitbÉiie  et  Hijpëretlhede .  Modifica- 
tions de  la  sécrétion  sudorate.  Voy. 
Arûiidrose,  Chromhidrom ,  Ephidroie, 
Uémalidrate,  Hypei-idrase.  —  ansérine, 
XXXII,  680. 

=  Ver  de  —,  I,  34S.  Syphllides  de  la  — 
|eympt.|  XXXIV,  463  (eypbiiides  êry- 
théraaleuBcs,  XXXIV,  400  ;  paputeuses, 
XXXIV,  47Û;  maculcusee  ou  pigmentai- 
res,  XXXIV,  SOS  ;  squameuses,  XXXIV, 
&U7;  vâsiculeuses,  XXXIV,  508;  pus- 
tu  lo-cruslacées,  XXXIV,  509  ;  bulleuses, 
XXXIV,  519;  tuberculeuses,  XXXIV, 
523]  ;  anat.  path.  (syphilides  érytbéma- 
teuses, XXXIV,  56'J;  papuleuses,  XXXIV, 
570;  vèsiculeuaes,  XXXIV,  572;  pustu- 
leuses, XXXIV,  573  ;  bulleuses,  tuber- 
culeuses, XXXIV,  575;  pigmeutaircs 
XXXIV,  579]].  Gommes  de  la  — [sympt., 
XXXIV,  523;  anat.  palb.,  XXXIV,  575). 

=  Eruptions,  colorations  anormales,  alté- 
rations proleseionaelles  de  la  —  [de 
cause  externe,  XXIX,  509;  d'origine in- 
terue,  XXIX,  513). 

=  Médec.  lég..  Examen  de  la  —  du  nou- 
veau-né, I,  423.  Conrormation  particu- 
lière ou  vicieuse  propre  â  établir  l'in- 
dividualité, XVIII,  353. 

l'Éaai.'VE,  XL,  330. 

fECi'i.VK  (Muâde),  X,  449.  Ligament  —, 
XIX,  JOU. 
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PECTORALES.  —  PENDAISON. 


PECTORALES  (Fleurs),  IV,  716. 

PECTORAUX  (Fruits),  IV,  716. 

e=  Muscles  —  [anat.  (grands  —,  XXVIII, 
627  ;  peUts  —,  XXVIII,  628)  ;  rôle  dans 
la  respirât.,  XXXI,  220]. 

PECTORILOQUIE,  IV,  131.  —  aphone, 
XXVm,  174. 

PÉDÉRASTIE,  XXXIX,  498.  Signes  de  la 
—,  XXXIX,  500. 

PÉDICULAIRE  (xMaladie),  XXVII,  212. 
Voy.  Phtiriase.  Prurigo  —,  XXIX,  786. 

PEDIEUSB  (Artère),  Anat.,  XXVII,  574; 
Ligature,  XX,  601.  Plaies,  XXVII,  695. 
Anévrysmes,  XXVII,  719. 

PÉDILUYES,  IV,  443.  —  nitro-muriati- 
ques,  I,  336.  —  sinapisés,  XXIII,  160. 

PÉDONCULES  cérébraux  [conformation 
extér.,  XXIII,  432;  slruct.,  XXIIl,  470; 
physiol.,  XXin,  582].  —  cérébelleux 
[anat.  (—  moyens,  XXIII,  433;  —  infér., 
XXUI,  434  ;  super.,  XXIII,  440,  464,  475)  ; 
physiol.,  XXUI,  589]. 
!  PELADE,  XXVI,  405.  Sympt.,  XXVI,  40G. 
Marche,  XXVI,  407.  Examen  microsco- 
pique, diagn.,  pron.,  XXVI,  408.  Etiol., 
XXVI,  409.  Nature,  XXVI,  410.  Trait., 
XXVI,  411. 

PELADERO,  XIII,  791. 

PÉLIOSE,  XXX,  215.  Voy.  Purpura.  — 
rhumaUsmale,  XXVI,  413  [sympt.,  XXVI, 
414;  siège,  diagn.,  XXVI,  415;  trait., 
XXVI,  416]. 

ELLAGRE,  Distribution  géographique, 
XXVI,  417.  Etiol.,  XXVI,  426  [—  spora- 
dique,  XXV1,425;  —  des  aliénés,  XXVI, 
426,  445].  Sympt.,  XXVI,  446.  Marche, 
durée,  complical.,  XXVI,  448.  Anal, 
path.,  XXVI,  449.  Phvsiol.  palh.,XXVI, 
450.  Diagn.,  XXVI,  451.  Nature,  pron., 
trait.,  XXVI,  453. 

PELLICULE  proligène,  XV,  753. 

PELLUCIDE  (Staphylome),  IX,  514. 

PELOTO^NEMENT  du  fœtus,  XV,  9. 

PELVIENNE  (Présentation),  I,  256  [posi- 
tion SAG,  I,  260  ;  position  SAD,  position 
SPD,  I,  261  ;  position  SPG,  I,  262  ;  ano- 
mal, et  variétés,  1,  203;  intervention 
de  l'art,  I,  280]. 

=  Aponévrose  —,  XXVI,  683. 

=  Angustie  —,  Anat.  path.  [bassins  rétré- 
cis avec  perfection  des  formes,  IV, 
588;  bassins  rétrécis  avec  altération 
des  formes  (rétrécissement  du  détroit 
super.,  IV,  589;  rétrécissement  de  l'ex- 
cavation —,  du  détroit  infér.,  IV,  590  ; 
bassin  oblique  ovalaire,  IV,  591;  bas- 
sins rachitiques,  IV,  592  ;  bassins  viciés 
par  osléomalacie,  IV,  693;  bassins  vicies 
par  luxation  congénitale  des  fémurs, 
bassin  double  oblique  ovalaire,  IV,  594; 
bassin  pscudo-rachitique,  XII,  117; 
bassin  à  ankyloses  sacro-iliaques,  XII, 
118;  variétés  de  l'angustie  —  suivant 


son  siège,  XII,  119].  Influence  isr  h 
grossesse  et  les  phénomènes  nitert 
de  l'accouchement,  IV,  595.  ElioL,  Y\, 
597.  Pron.,  IV,  598.  Oiago.,  IV,  ^b 
dicatlhérap.,  XIII,  121  [îndicat  d«  r»-. 
couchement  prématuré  artificiel  IV, 
614  ;  choix  entre  la  Tersion  et  le  la- 
ceps,  XIII,  123;  entre  rembrjotomitei 
l'opérât,  césarienne,  XIII,  ]26;i&dk& 
spéciales   suivant  le  mode  d'angotti, 

XIII,  130]. 

=  Péritonite  —  (pelvi-péritonite\  IBl 
753.  Anat.  path.,  XXVl,  755.  Sjm;L 
[péritonite  aiguë,  XXVI,  760  (poerp*- 
rale,  XXVI,  767  ;  menstruelle,  HH, 
769  ;  bleonorrhagique,  XXVI,  770 ;tm. 
matique,  balistique  ou  cougrtaàft, 
XXVI,  771)  ;  chronique,  XXM,  771  |1fr 
berculeuse,  XXVI,  775;  consèeutiTen 
bromes  et  au  cancer  de  Tutéms,  XIM, 
777);  diagn.,  XXVI,  778;  pron.,  HM 
785;  trait..  XXVI,  787]. 

=s  Cellulite  —  diffuse,  XXX,  536. 

PELYIMÈTRE  de  Baudelocque,  T\\  Wi 

—  direct  [—  de  Coutouly,  —  de  Stift,- 
de  Kœppe,  IV,  604;  —  de  Siméûn,-4e 
Stein,  —  de  madame  Boivio,  IV,  «l 

—  indirect  [—  d*Asdrubali,—  d'Aiktn, 

—  de  Grève,  —  de  Ritgen,  IV,  60S:  - 
de  Wellenbergh,  IV,  607;  —  de  V» 
Huevel,  IV,  608]. 

PELVIMÉTRIE  externe,  IX,  601.  -  i> 

terne,  l\\  603. 
PELVIPÉRITONITE,     XXVI,    753.    AmL 

path.,   XXVI,    75S.     Sympt   [—  air^ié. 

XXVI,  760  (—  puerpérale,  XXVI,  TST; 

—  menstruelle,  XXVI,  769;  —  bleo^jr- 
rhagique,  XXVI,  770;  —  traumaU<iiie, 
balisUque ou  congressive,  XXMJTI  ;- 
chronique,  XXVI,  773  (—  tuberculettse, 
XXVI,  775  ;  —  consécutive  aux  ûbrtw 
mes  et  au  cancer  de  l'utérus,  XXM. 
777)].  Diagn.,  XXVI,  778.  Pron.,  USX 
785.  Trait.,  XXVI,  787. 

PELVIRECTAL  (Espace)  [infcr.,  11, 610; 
super.,  XXX,  531]. 

PEL  VI-  T  ROCHANTÉRIENS      (M  osdesi , 

XIV,  611. 

PEMPHiGOlDE  (Érysipèle),  XIV,  50. 

PEMPHIGUS,  XXVI,  458.  Svmpt.,  XXM 
480.  Variétés,  [—  aigu,  XXVI,  462;- 
bulbeux  chronique,  XXVI,  464;  -  io- 
liacé,  XXVI,  466;  —  des  nouveau-iKS, 
XXVI,  468;  —  des  jeunes  filles,  XXU 
469].  Origine  nerveuse  du  —,  XUM, 
208. 

PErsDAISOIH,  XXXIII,  737.  Phênooiioei 
de  la  —  [entre  le  moment  de  la  -  H 
celui  de  la  mort,  XXXIIl,  740  ;  après  le 
retour  à  la  vie,  745].  Lésions  extér.  ip(H 
sition  générale  du  corps,  XXXfll.  74i; 
position  de  la  tête  et  des  membres, 
XXXUI,  747  ;  aspect  de  la  face,  lien  «os- 


PENDUS.  —  PERCUSSION. 
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penseur  et  cou,  XXXIII,  748].  Létfious 
internes  [cou,  XXXUI,  753;  poumous, 
ca!^ur,  centres  nerveux,  XXXIII,  755; 
organes  des  sen.^,  organes  digestifs, 
XXXIII,  756].  Diagn.  [démonstration  de 
la  mort  par  —,  XXXIII,  757  ;  diogn.  avec 
la  strangulation,  XXXIII,  761  ;  avecrem- 
poisonnement,  XXXIII,  765;  avec  la 
submersion,  XXXIV,  29;  avec  la  suffo- 
cation, XXXIV,  166  ;  diagn.  de  la  variété 
^e  —  (—  homicide,  XXXIII,  766  ;  —  ac- 
cidentelle, XXXIII,  767)  ;  diagn.  de  Té- 
poque  et  de  la  rapidité  de  la  mort, 
XXXIII,768].  Indicat.  thérap.  XXXI1I,768. 
VBIf  DUS  (Secours  à  donner  aux),  XXXIII, 

V<NIL,  XXXVIII,  53. 

Vicias,  Anat.,  XXVI,  470  [corps  caver- 
neux, XXVI,  471,  portion  spongieuse  de 
rurètre  (direcUon,  XXXVII,  122;  lon- 
^eur;  XXXVII,  126;  caUbre,  XXXVII, 
J27;  rapports,  XXXVII,  133;  stnict., 
XXXVII,  138;  bulbe,  corps  spongieux, 
^aud,  XXVI,  473;  artères  et  veines, 
XXVI,  474;  vaisseaux  lympbat,  nerfs, 
XXVI,  475);  enveloppes  communes, 
XXVI,  475]. 

I0B  Dëveloppem.,  XXVI,  477. 

^  Physiol.,  XXVI,  478  [érection,  Xni, 
724;  copulaUon,  XV,  768]. 

^  Vices  de  conformation  et  difformités, 
XXVI,  478.  Anomal,  de  Torgane  en  en- 
tier [absence  de  la  verge,  multiplicité 
( —  double  ou  triple,  XXVI,  479  ;  suture 
^n  —  {—  palmé),  torsion,  XXVI,  480]. 
iknomal.  des  corps  caverneux,  XX\1, 
460.  Anomal,  du  prépuce  [absence,  dé- 
ireloppem.  incomplet,  division  congé- 
Sltale,  symphysis,  XXVI,  481;  phimosis 
«ODgénital,  XXVI,  482  (trait,  par  la  cir- 
concision, Vn,  635)  ;  brièveté  du  frein, 
XXVI,  485].  Anomal,  de  Turètre  [hypos- 
Mdias  (balaniquc,  pénien,  XXVI,  485  ; 
«erotal,  XXVI,  486;  trait.,  XXVI,  487; 
XXXVU,  154);  épispadias,  XXVI,  488 
(glsndaire  ou  balanique,  XXVI,  489; 
^lODgio-balanique,  complet,  XXVI,  490; 
trait.,  XXVI,  490;  XXXVn,  160)]. 

^  Path.,  Lésions  traumatiques  [contu- 
«lons,  XXVI,  491  ;  plaies,  XXVI,  492  (par 
Instruments  piquants,  plaies  contuses, 
XXVI,  494;  par  armes  &  feu,  par  arra- 
chement, XXVI,  495  ;  par  morsures  d'a- 
nimaux, XXVI,  496);  fractures,  luxations, 
XXVI,  496  ;  corps  étrangers,  XXVI,  497]. 
I^ésions  inflammat.  [lymphangite,  V, 
185  ;  phimosis  inflammat.,  XXVI,  498  ; 
jiaraphimosis,  XXVI,  499;  érysipèle, 
phlegmon  et  abcès,  XXVI,  501  ;  pénitis, 
gangrène,  XXVI,  502].  Voy.  Balanite^Ba- 
iano-paslhite,  Blennorragie.  Tumeurs 
[▼asculaires,  kystes,  XXVI,  503  ;  végéta- 
tions, XXVI,  504  (anat.  path.,  XXXVIII, 


567;  étlol.,  XXXVIIl,  574;  sympl.. 
XXXVni,581  ;  complicat.,  XXXVIIl,  593  ; 
diagn.,  XXXVIIl,  591  ;  pron.,  XXXVIII, 
598;  trait.,  XXXVIIl,  602);  productions 
cornées,  induration  plastique  des  tis- 
sus érectiles,  XXVI,  505;  ossificatior, 
éléphantiasis,  XXVI,  506  ;  cancer,  XXVI, 
507  (éliol.,  sympL,  XXVI,  508;  diagn., 
XXVI,  509  ;  pron.,  trait., XXVI,  510)].  No- 
dosités syphilitiques,  syphilides,  gom- 
mes, XXXIV,  813.  Voy.  Chancre. 

8  Amputation  du  —,  XXVI,  510. 

PÉNITIS,  XXVI,  502. 

PENSÉE  sauvage,  XXVI,  514. 

PENTASTOMES,  XXVI,  161. 

PENTIGOSA,  XXVI,  515. 

PEPSINE,  XXVI,  518.  Action  sur  les  sub- 
stances albuminoïdes,  XI,  492.  Influence 
des  substances  peptogènes  sur  sa  sécré- 
tion, XI,  497.  Propriétés  physico-chim., 
XIV,  162.  Quantité  contenue  dans  le  suc 
gastrique, XIV,  163.  Préparation,  XXVI, 
519  [de  la  —  officinale,  XXVI,  521].  For- 
mes pharmaceut.  et  modes  d*adminis- 
Uon,  XXVI,  521  [vin de—,  XXXIX,  478J. 
Emploi  dans  la  dyspepsie,  XII,  84. 

PEPTOGÈNES  (Substances),  XI,  497.  Ac- 
tion sur  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
XI,  498. 

PEPTONE,  Formation  dans  l'estomac,  XI, 
494.  Propriétés  chim.,  XXXVII,  456. 
Recherche  et  passage  de  la  —  dans  l'u- 
rine, XXXVII,  456. 

PEPTONUaiE,  XXXVII,  458. 

PÉRACÉPHALES,  XXIII,  23. 

PERCE-CRANE,  XII,  647. 

PERCE-MEMBRANES,  I,  308. 

PERCE-OREUXES,  XXVI,   153. 

PERCHLORURE  de  carbone,  VI,  347.  — 
de  fer  [pharmacol.,  XIV,  564  ;  emploi 
thérap.,  XIV,  585  (dans  les  anévrysmes, 
II,  830;  dans  le  croup,  X,  361  ;  dans  les 
tumeurs  érectiles,  XIII,  746;  dans  l'ul- 
cère de  l'estomac,  XIV,  237;  dans  les 
hémorragies,  XVII,  439,  441  ;  dans  le 
varicocèle,  XXXVIIl,  275;  dans  les  va- 
rices, XXXVIIl,  775)]. 

PERCUSSION,  XXVI,  522.  Pratique  de  la 
—,  XXVI,  524  [-  au%cultatoire,IV,98; 
—  immédiate,  —  médiate,  XXVI,  525; 
plessimétrie,  XXVI,  526;  phonométrie, 
XXVI,  531]. 

=:  Phénomènes  généraux  de  la  —,  XXVI, 
531  [qualités  des  sons  de  —,  XXVI,  532; 
matité,  XXVI,  535  (cœur,  XXVI,  537  ;  foie, 
XXVI,  538;  rate,  XXVI,  539);  sonorité 
simple,  XXVI,  539  ;  sonorité  caverneuse, 
XXVI,  540;  sonorité  tympanique,  XXVI, 
542  ;  sensation  tactile  d'élasticité,  XXVI, 
543;  frémissement  hydatique,  XV,  166; 
fluctuation,  flot,  succussion,  XXVI,  546; 
ballottement,  claquement  costo-hépa- 
Uque,  XXVI,  546.] 
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a  Sémiot.  Imatité  en  plus,  XXVI,  547  ; 
en  moins,  XXVI,  549;  anomale,  XXVI, 
550  ;  sonorité  vésiculaire  (modifications 
d'intensité,  XXVI,  557;  d'étendue,  de 
siège,  XXVI,  558;  sonorité  caverneuse 
proprementdite,  XXVI,  558  ;  pseudo-ca- 
verneuse, XXVI,  559  ;  sonorité  tympa- 
nique  (vraie,  XXVI,  563  ;  fausse,  XXVI, 
564)].  Cas  de  —  non  classés,  XXVI,  565. 

8s  Signes  fournis  par  la  ~  de  l'abdomen, 

I,  84  [en  cas  d*ascite,  I,  493  ;  de  cancer 
de  l'estomac,  XIV,  251  ;  de  congestion 
du  foie,  XV,  75;  d'hépatite  (diffuse, 
XV,  93;  partielle,  XV,  96);  de  cirrhose 
hépatique,  XV,  121  ;  d'hypertrophie  du 
foie,  XV,  140;  de  stéatose  du  foie,  XV, 
142;  de  dégénérescence  amyloïde  du 
foie,  XV,  149  ;  de  kystes  hydatiques  du 
foie,  XV,  166;  de  cancer  du  foie,  XV, 
201  ;  d'occlusion  intestinale,  XIX,  317  ; 
de  kystes  de  l'ovaire,  XXV,  527  ;  de  ma- 
ladies du  pancréas,  XXV,  718  ;  de  péri- 
tonite (aiguë,  XXVI,  719;  chronique, 
XXVI,  808)  ;  de  pelvi-péritonite,  XXVI, 
762  ;  d'affections  de  la  rate,  XXX,  490;  de 
néphrite,  XXX,  707,  d'hydronéphrose, 
XXXI,  17;  de  kyste  échinoque  du  rein, 
XXXI,  34;  d'eçtopie  rénale,  XXXI,  67; 
de  tympanite,  XXXVI,  452  ;  de  métrite, 
XXXVII,  654]. 

3s  Signes  fournis  par  la  —  de  la  poitrine, 
XXVIII,  661  [à  la  région  précordiale, 
V11I,383  (en  cas  d'anévrysme  de  l'aorte, 

II,  771;  d'hypertrophie  du  cœur,  VIII, 
488;  de  dilatation,  VUI,  499;  d'ané- 
vrysme cardiaque,  VIll,  508;  d'atrophie 
du  cœur,  VIII,  512  ;  de  rétrécissement 
de  l'aorte,  VIII,  588;  d'insuffisance  aor- 
tique,  VIII,  595  ;  de  rétrécissement  mi- 
tral,  VIII,  613;  d'insuffisance  mitrale, 
VllI,  626;  de  rétrécissement  de  l'orifice 
pulmon.,  VIII,  639;  d'insuffisance  tri- 
cuspide,  XVIII,  646;  de  péricardite, 
XXVI,  598,  617;  de  symphyse  cardia- 
que, XXVI,  661  ;  d'hydropéricarde, 
XXVI,  668  ;  de  pneumopéricarde,  XXVI, 
671);  au  niveau  des  poumons  (en  cas 
de  bronchite  aiguë,  V,  565;  de  bronchite 
capillaire,  V,  581  ;  de  dilatation  des 
bronches,  V,  625  ;  de  pleurésie,  XXVIII, 
168;  d'hydrothorax,  XXVIII,  265;  de 
pneumothorax,  XXVIII,  277  ;  de  pneu- 
monie lobaire  aiguë,  XXVIII,  413  ;  chro- 
nique, XXVIII,  598;  de  broncho-pneu 
monie, XXVIII,  558;  de  phtisie  pulmon. 
à  la  première  période,  XXVII,  389;  à  la 
seconde  période,  XXVII,  402  ;  à  la  troi- 
sième période,  XXVII,  412)]. 

PERCUTEUR  d'Horteloup,  XX,  663. 
PERFORANTES  (Artères)   de   la  cuisse, 

Anat.,  X,  454.  Anomal.,  X,  465. 
PERFORATEURS  du  crâne,  [—couteaux, 

—  ciseaux,  XII,  647  ;  —  forets,  —  tré 


pans,  XII,  649].  Mode  d'emploi.  VI 
650.  Indicat.  et  appréciation  de  Ica> 
ploi  des  — ,  XII,  654. 

PERFORATION  de  l'aorte.  II,  729 -û* 
la  cornée, IX,  503,  &04.  —  du  diaphra^. 
XI,  346.  —  de  restomac  [traamatiqir. 
XIV,  176;  spoDtanée,  XIV,  263  (cooi 
de  gastrite  suraigué,  XIV,  204;  d'akiit 
simple,  XIV,  227}].  —  de  Fintestiii,  10, 
292  [dans  l'étrangiement  heroiùt, 
XVII,  585;  dans  la  fièvre  typhoiéE, 
XXVI,  667].  —  de  l'œsophage  [tnaai- 
tique,  XXIV,  343;  spontanée,  XH?. 
411].  —  du  palais  [accidentelle,  HV, 
676;  congénitale,  XXV,  677]. 

PÉRI-ARTÉRITE,  III,  203.  «-  SjjtM- 
que,  XXXIV,  797. 

PÉRICAL,  XVI,  154. 

PÉRICARDE,  Anat.,  XXVl,  567  (rapport!, 
XXVI,  568;  struct.,  XXVI,  570]. 

«  Développem.,  Physiol.,  XXVI,  Stt 

s  Path.,  Anomal.,  XXVI,  574.  Plaq» 
laiteuses  du  —,  XXVI,  575.  InflaM^ 
Voy.  Péricardite.  Adhérences,  oUéICb- 
tion  du  —  (symphyse  cardiaque)  [tfoL, 
XXVI,  654;  anat.  path.,  XXVI,  «S: 
sympt.,  XXVI,  657;  pron.,  XXVI,  tt; 
dlagn.,  XXVI,  664  ;  trait,  XXVI,  m 
Néoplasies  [tuberculose,  XXVI,  HSk 
cancer,  XXVI,  666].  Hjdiopéncirde, 
XXVI,  666  [éUol.,  anat.  path.,  UH 
667;  sympt.,  dia^n.,  XXVI,  66S;pnai 
trait., XXVI,  669].  Hémopéricarde,XX>l 
670.  Pneumopéricarde  [étiol.,  XXVI. 
670;  anat.  path.,  sympt.,  XXM,  W; 
marche,  diagn.,  trait.,  XXVI,  «T3. 
Epanchements  [sang^ulns (dans  les  pkiei 
du  cœur,  VIII,  533  ;  dans  les  roplam 
du  cœur,  VIII,  545  ;  dans  la  péricarAe, 
XXVI,  590)  ;  séreux  (dans  la  périeai^ 
XXVI,  589;  dans  rhydropéricv*. 
XXVI,  667);  purulents,  XXVI,  590]. 

s  Paracentèse  du  — ,  XXVI,  6J5.  tan- 
çât, et  contre-indicat.,  XXVI,  6».  ïi- 
nuel  opérât.,  XXVI,  644.  Complicil- 
XXVI,  647.  Valeur  thérap..  XX>l,eil 

PÉRICARDIQUES  (Bruits),  IV,  181  [bn^ 
de  fluctuation,  IV,  183  ;  bruit  de  îiàDt 
ment,  XXVI,  619]. 

:=3  Epanchements  —  [sanguins  (dasilei 
plaies  du  cœur,  VIII,  532  ;  dans  les  vsf- 
tures  du  cœur,  VIII,  545;  dans  U  ^ 
cardite,  XXVI,  590);  séreux  [àasi^ 
péricardite, XXVI, 589;  dans  Ihydror 
ncarde,  XXVI,  667)  ;  purulents,  "OSl 
590;  gazeux,  XXVI,  670].  Adhérw» 
-  [éUol.,  XXVI,  654;  anat.  path.,!!^!- 
655;  sympt.,  XXVI,  657;  pron.,  XX>^ 
663;  diagn.,  XXVI,  664;  trait,  H^L 
665]. 

PÉRICARDITE,  XXVI,  577.  —  primitif' 
XXVI,  578.  —  secondaire  [  —  par  pw- 
pagation,  XXVI,  580;  —  rhimmfiw'* 
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SXVI,  58!;  —  dyacrasique,  XXVI,  583;. 

~  ftigoB  [êliol..  XXVI,  518  ;  aoal,  path., 

'    XXVf,  587;  Bytnpt.,  XXVI,  59G;  dlagn., 

*  XXVI,  6î3  ;  tniil.,  XXVI,  631].  —  chroQÎ- 
qae    [ëliol.,   XXVI,   àS(t;    anat.   patli., 

'  .  ZXV1,  S95;  ejmpt.,  XXVI,  (106;  diagn.. 

XXVI,  631  ;  traii-,  XXVI,  835].  —  sfccho 

,  iBuat  palh.,  XXVJ,  5BSi  lympt.,  XXVI, 

''■   M7,    603;    diagn.,    XXVI,    6!*;   trait., 

'XXVI,  632].  —  avec épanchement [anat. 

'      patli.,  XXVI,  580;  Bywpt.,  XXVI,  538; 

\,   diagn.,  XXVI,  6Î8;  Irait,  XXVI,  633]. 

I,   ~-  hémorragique  [anat.  path,,  XXVI, 

,   Sm-,  sympt.,  XXVI,003;  diagn.,  XXVI, 

631].  —  purulente  [anat.  palb.,  XXVI, 

tau  ;  «ynipl-,  XXVI,  604  ;  diagn.,  XXVI, 

*l  631].  —  paralytique,  XXVI,  604.  —  la- 

*,  tente,    XXVr,    607.    —    luberculeuse, 

.    XXVI,  665. 

péricuokdue,  vi,  437. 

PÉHICDONDBITE  du  larynx,  XX,  366. 
rtItlCH0.\DIt01IE,  Vil,  5U0. 
PKRICOTVPÊBITE,  V,  195. 
PÉaiCRjUSE,  X,  150. 

PÉRICÈNES  (Ky&tes),  XIX,  163. 
rÉ»l-GÉKITALE8SVÔgètation8),XXXVIlI, 
591. 

PÉRI <GÉN1T AUX    (Chancres)    [simplos, 

VU,  7ô;  syphiliUques,  XXXIV,  TOI I. 
PÉai-UEPATIQUE     (Péritonite^,    Ëtial,, 

anat.  path,,  XXVr,  7M.  Sjmpt-,  XXVi, 

7*3. 
PÉRIHÉPATITE,  XXV,  13T. 
PÉPILTMPDE,  XXV,  446. 
PÊRtHÉTBlTE,  XXVI,   755.  Voy.  Pelvi- 

périlonile. 
PKRIMVSIUM,  XXlll,  2ib. 
PÉRI.^EAL  (Détroil).  TV,  580. 
PÉRINÉALE  (Cystncèle),  X,  683. 
=  Lithotritie— ,  XX,  715.  Taille  -,  XXXV, 

41  [manuel  opérât,  (laiile  latérolieéo, 
-  XXXV,  46;  bilnlêrale,  XXXV,  50,  pré- 
,  Âctnle,  XXXV,  51;  médiane,  XXXV, 
.    54);  difflcullés  et  accideDts,  XXXV,  57; 

complicat.,  XXXV,    68;  apprtciatioo, 

XXXV,  90;. 

FÊRinÉALES  (Aponévroses)  [iuperll- 
cielle,  XXVI, 678;  moyenne,  XXVI,  6B0; 
iupér.,  XXVI,  683]. 

PÉRINÉE,  Anat.,  XXVI,  677  [étage  inTér., 

XXVI,  879;  étage  gupér..  XXVI,  68Î; 
chez  la  femme,  XXVI,  083]. 
'=  RuplureB  ou  déchirure»  du  —  [éUol., 
XXVI,  085;  larmes,  yarièUa,  synipl., 
XXVI,  687;  trait.,  XXVI,  688  (déchi- 
rures réccnlea,  XXVI,  689. 
XXVI,  090)].  Fiatulea 
[fiBtuleBurétro-périnéo-8cruUle8][ètiol. 

•  XXXVII,  !7G;  anat.  path,,  XXXVII 
Î77;    sjmpl.,    pron.,    trait,,    XXXVII 


aùchirures    niicienne»,    XXVI,    690]. 

PÉRINÉPUnÉTIQUES     (Phlegmons      ri 

Hbeès),  pÉRiNEriiRiTE,  Étiot.,  XXX, 
655.  Anal,  path,,  XXX,  657.  Synipt., 
XXX,  658.  Pron,,  XXX,  600.  Diagu., 
trait.,  XXX,  601, 

PÉRIXÊVRE,  XXtlI,  I8S. 

FÊBinÉVRITE,  XXUI,  7Î8. 

PÉRIOSTALE  (Gomme),  XXV,  339. 

PÉRIOSTE  [anal.,  XXV,  213;  atriicl., 
XXV,  314  ;  râle  dans  la  ré(;énéraLoD  os- 
seuse, XXV,  244;  lésions  syphilitiques, 
XXV,  310;  iadammal.  Voy.  PérioitUe; 
sutura,  XXX,  34].  ■—  al véolo- dentaire, 
XI,  14!  [rAle  dans  la  Qialiou  des  deDl9, 
XI,  143;  (truet.,XI,  141;  développem., 
XI,  I17;lés!onB,Xl,i76]. 

PÉRIOSTITE  traumalique  [anal.  path. 
[période  hyperémique  et  plastique, 
XSV,  355;  période  productive,  XXV, 
258;  période  Je  suppuration,  XXV,  362); 
«ympl.,  XXV,  267,  270;  pron.,  trait., 
XXV,  3:0,  280],  —  plilegmoneuse  aiguë, 
XXV,  287  [anat.  path.,  XXV,  288  ;  étiol,  , 
XXV,  390;  sympt.  et  marche,  XXV, 
381  ;  pron.,  XXV,  236  ;  diagn. ,  XXV,  297  ; 
trait., XXV,  298].  —  albumineuae.  XXV, 
3U2.  —  syphilitique,  XXV,  326.  —  rhu- 
matiimate,  XXV,  333. 

=  alvéolo-di!ntairo,XXI,n6.  —  dentaire, 
XXI,  173  [suppurée,  XXI,  174]. 

=  des  os  de  la  jambe.  XIX,  483. 

=  de  l'apophyse  mosloldc,  XXI,  731. 

FÉRtOSTOSEdosmftchoires,  XXI,  184.— 
gommeusc,  XXV.  329. 

PERIPGMIE.%  (Muscle),  XXVI,  476. 

PÉRIPHLÉBITE,  XXXVIII,  851. 
PÉRlPMElIMO.'dE,     XXVIII,    381.     Voy. 

Pneumonie  lobaire  aiguf. 
PÉRIPROSTATITK,  XXIX,  610.  —  aiguB 

[éUol.,  XXIX,  643;  anat.  path.,  XXIX, 
64S  ;  sympt,,  XXIX,  651  ;  terminaison  et 
pron.,  XXIX,  054;  diagu.,  XXV,  655  ; 
trait.,  XXLX,  G&O).  —  chronique,  XXIX, 
057. 
PÉRISCO PIQUES  (Verres),  XX,  759. 

PÉRISPLÉMQUE  (Phlegmon),  XXX,  493. 

Péritonite  —  [étiol,,  XXVi,  747;  anat. 

palh.,  sympt.,  XXVI,  748  ;  diogn.,  XXVI, 

719;  trait.,  XXVI,  753]. 
PÉRISFLÉNITE,    XXX,    492.   —   périto- 

néale,  XXVI,  747.  —  capsulûre,  XXX, 

404. 
PÉRISTAI.TIQUES  (Mouvements)  [del'es- 

tomac,   XIV,  154  ;   des  petites  artères, 

XXXVIIT.  458]. 
PÉRiSTAFHVLinS  (Muscles)    externes, 

internes,  XXV,  669. 
PÉRITOI?(E,  Anal.,  XXVI,  096  [rappurts 

(avec   les  parois  abdominales,   I,   39  ; 

dans  la  région  inguinale,  KIX,  l4;  au 

niveau  de  l'estomac,  XIV,  1)0;  de  l'ia- 

leslin,  \IX,   227;  du  paucréus,   XXV, 
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702  ;  de  la  rate,  XXX,  479  ;  du  rectum, 
XXX,  508  ;  du  rein,  XXX,  628  ;  du  tes- 
ticule, XXXV,  224;  de  l'utérus,  XXXVII, 
565;  de  la  vessie,  XXXIX,  271);  mésen- 
tères, épiploons,  XXVI,  698;  culs-de- 
sac  du  —,  XXVI,  699;  slruct.,  XXVI, 
700]. 

e=  Développem.,  Anomal.,  XXVI,  702. 
Rôle  du  —  dans  la  formation  du  sac 
herniaire,  XVII,  523. 

=  Path.,  Inflammat.  Voy.  Péritonite. 
Ck>rp8  étrangers  [d'origine  traumatique, 
I,  114,  115;  formés  sur  place,  I,  128]. 
Plaies,  I,  112  [traumatismes  chirurg., 
XXVI,  704].  Hydropisie  du  —,  III,  469. 
Voy.  Ascite.  Kystes,  XXVI,  705.  Car- 
reau, XXVI,  706.  Néoplasmes,  XXVI, 
707  [cancer,  XXVI,  708].  Epanchements 
liquides,  I,  91  [dans  les  plaies  de  Tab- 
domen,  I,  118;  dans  Tascite,  III,  469; 
dans  la  péritonite  (générale  aiguë  sim- 
ple, XXVI,  713;  par  perforation,  XXVI, 
728;  puerpérale,  XXVI,  734  ;  périhépa- 
tique,  XXVI,  743;  pelvienne,  XXVI, 
755;  chronique,  XXVI,  801)].  Epanche- 
ments gazeux  [étiol.,  XXXVI,  451; 
diagn.,  XXXVI,  455]. 

PÉRITONÉALE  (Cavité),  XXVI,  700. 

«  Tympanite  —  [étiol.,  XXXVI,  451; 
diagn.,  XXXVI,  455]. 

PÉRITONÉAUX  (Kystes),  XXVI,  705.  Néo- 
plasmes — ,  XXVI,  707.  Epanchements 
—  liquides,  I,  91  [dans  les  plaies  de 
Tabdomen,  I,  118;  dans  Tascite,  III, 
469;  dans  la  péritonite  (générale  aiguë 
simple,  XXVI,  713;  par  perforation, 
XXVI,  728;  puerpérale,  XXVI,  734; 
périhépatique,  XXVI,  743;  pelvienne, 
XXVI,  755;  chronique,  XXVI,  801)]. 
Epanchements  —  gazeux  [étiol.,  XXXVI, 
451;  diagn.,  XXXVI,  455]. 

PÉRITOMSME,  XXVI,  706. 

PERITONITES,  XXVI,  711. 

=  générales,  XXVI,  712.  —  aiguë  simple 
[anat.  path.,  XXVI,  712  (—  phlegmo- 
neuse,  XXVI,  714);  étiol.  (—  primitive, 
XXVI,  715;  —  secondaire,  XXVI,  716); 
sympt.,  XXVI,  718;  formes,  variétés 
(—  des  enfants,  XXVI,  720;  —  des  vieil- 
lards, —  à  forme  ascitique,  —  hémor- 
ragique, —  latente,  XXVI,  722)  ;  diagn., 
XXVI,  723;  pron.,  XXVI,  725;  trait., 
XXVI,  726].  —  par  perforation  [anat. 
path.,  XXVI,  728;  étiol.,  XXVI,  729; 
sympt.,  XXVI,  730;  diagn.,  XXVI,  731; 
pron.,  trait.,  XXVI,  733].  —  puerpérale 
( —  des  femmes  en  couches)  [anat.  path., 
XXVI,  734;  étiol.,  pathogén.,  XXVI, 
736;  sympt.,  XXVI,  738;  formes,  diagn., 
XXVI,  739;  trait.,  XXVI,  740].  —  chro- 
nique, XXVI,  798  [anat.  path.,  XXVI, 
800;  étiol.,  pathogén.,  XXVI,  804;  sympt., 
XXVI,  806  ^signes  physiques,  XXVI,  807  ; 


troubles  des  fonctions  dig^t»  « 
douleurs  abdominales,  XIVI,  W; 
sympt.  généraux,  XXVI,  811];  mink, 
durée,  XXVI,  811  ;  terminaisons.  îauÊ. 
XXVI,  812  ;  complicat,  XXM,  lU; 
diagn.,  XXVI,  815;  trait.,  XIVI,  Cf. 

as  partielles,  XXVI,  741.  —  de  Tkjfi 
chondre  droit  ( —  périhépatiqae)[tti« 
anat.  path.,  XXVl,  742;  sympt,  XXïï, 
743].  —  de  rhypochondre  gauebe  d^ 
risplénite)  [étiol.,  XXVl,  747;  Ml 
path.,  sympt.,  XXVI,  748;  diagn., XXH, 
749;  trait.,  XXVI,  753].  -  pelfioM 
(pelvi-)  XXVI,  753  [anat.  path.,  XIH 
755  ;  sympt.  de  la  —  aiguë,  HVI,  Tt 
(puerpérale,  XXVI,  767;  meostak, 
XXVI,  769;  blennorrhagtqoe,  XIÏÏ, 
770;  traumatique,  balistique  m  c» 
gresaive,  XXVI,  771);  sympt  de  k- 
chronique,  XXVI,  778  (tubeicalaii^ 
XXVI,  775  ;  consécutÎTe  aux  fibroMii 
au  cancer  de  l'utéros,  XXVI.  77Î); 
diagn.,  XXVI,  778;  pron.,  XXM,»: 
trait,  XXVI,  787].  ~  de  la  fosse  ifia^ 
droite,  XXXVI,  459.  Voy.  PA^ÏfpAfife. 

PÉRITTPHUTE,  XXXVI,  459.  Patba(ia. 
éUol.,  XXXVI,  460.  Sympt  [-  coesè» 
tive  à  la  lyphlite,  XXXVI,  464;  -ffr 
miUve,  XXXVI,  468].  Pron.,  HW, 
470.  Diagn.,  XXXVI,  471.  Trait,  XHVl 
472. 

PERI-UIIÉTIIAUX   (Phlegmons).  V,  tt 

PÉRI -UTÉRIN  (Phlegmon),  XX\l,'il^ 
répétiUon,  XXVI,  770J.  Voy.  Pclofé* 
ionite, 

PERMANGANATE  de  potasse,  XXI,  i^ 
Chim.,  usages,  XXI,  598.  Modes  ^m- 
ploi,  XXI,  599. 

PERMANGANIQUE  (Acide).  XXI,  53!. 

PERMCIEUSES  (Fièvres),  XIX,  2W  Jff 
chaleur  excessive,  XIX,  20»;  pir  cul- 
lapsus  (fièvre  algide),  XIX,  Î06;ptf 
localisation  méniogo-cérébrale  fièn« 
comitiales),  XIX,  207  ;  par  localiato 
Ihoracique  (fièvres  intermittentes  pi» 
rétiques,  pneumoniques),  XIX,  »- 
Diagn.  et  pron.,  XIX,  208.  Trait,  IH 
217. 

PERNION  (Ery thème),  XIV,  104. 

PÉRONÉ,  Anat.,  XIX,  459  [extréitf 
infér.,  XXVII,  571]. 

=  Développem.,  XIX,  460. 

=  Fractures,  XIX,  527  [pathogén.,  XO. 
529;  sympt  (fracture  par  sddoctiâii 
XIX,  532;  par  divulsion,  XIX,  5WJ; 
diagn.,  trait,  XIX,  536]. 

=  Résection  du  —  [dans  la  contiiW^ 
XIX,  633  ;  extrémité  super,  et  tête  du- 
XIX,  634;  extrémité  infér.,  JVitk 
8441. 

PÉRONÉO-ASTRAGALIENS,  PÉROîŒ^- 

GALCANÉBN  (Ligaments),  XXMI.  *:! 

PÉRONIÈRB  (Artère),  Anat,  XIX,  4^ 
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Anomal.,  XIX,  4CS.  Ligulure.  XIX,  603. 
PKRO.MERS  (Muscles),  Anal.   [—  outër., 

XIX,  440;  —  laléraux  ;loog  et  couri)]. 

Auoinnl.,  XIX,  463. 
FÉRUI!,  aioiEil.,  VIII,  IGJ.  Alaladies  rË- 

gnaotes,  XVI,  S3Î. 
FERSE,  Climalol.,  VIII,  lâO.  Maladiuré- 

Rnaatee,  XVI,  33t. 
PERSÉCUTIONS  (Délire  des).  XXI,  116. 
PERSIL,  XXVI,B25.  Faux  —  (petite  cigiii). 

Vil.  018. 
PERSPIHATIOX   ciilanée,  XXXIV,    101. 
PERTES  utÉrines.  Voy.  UHrarrhagie.  — 

e^miDalQB.  XXXIIl,  4gl  [6tiol.,  XXXIII, 

iB3;sjiiipt.,XXXlll,488;praa.,XXXni, 

493  ;  diaga.,  XXXUI,  4S4  ;  trait.,  XXXUI, 

49^. 
PERTURBATRICE  (Médication),  XU,  606. 
PESANTEUR  (ActioQ  8ur  la  circulât,  vei- 

neuBe),  Vif,  7(H. 
PÈSE-t'RINES,  XXXVIl,  310. 

PESSAIRES,  XXVII,  1.  —  proprement 
à\U  [—  «outtens,  XXVil,  3  (Indicat., 
XXVII,  4);  —  dilatateur,  XXVU,  4  (in- 
dical.,  XXVII,  6);  —  leviera  (pour  !a 
rfIroversioD,  XXVll.  6;  pour  l'autéver- 
sion,  XXVII,  8)  ;  -  intra-utérias,  XXVII, 
10  (—  Ae  Simpson,  XXVII,  11  ;  —  gal- 
vanique de  Barues,  —  d'Eklund,  XXVII, 
lî  ;  -  redresseur  de  Valleix,  XXVII,  13  ; 
—  de  Greenhalgh,  XXVll,  H);  iodical. 
générales  et  dangers  des  —,  XXVU,  IS  ; 
emploi  dans  les  dévialionE  de  rulirus, 
XXXVIl,  773;  duu  la  cbuU  de  l'utérus, 
XXXVIl,  801).  —  mËdicamcateui  [for- 
mulaire, XXVII,  16 1  mode  d'iulroduc- 
tiou,  inilicat.,  XXVII,  171- 

PESTE,  Histoire  dea  èpidùmles,  XXVII, 
19  [-  noire,  —  de  l'Inde,  XXVII,  32]. 
Sympt.,  XXVll,  !4  [—  foudroyante,  — 
grave.  XXVll,  20  ;  —  ambulatoire, 
XXVll,  27].  Diagn.,  pron.,  XXVU,  27. 

IAnat.  patb.,  XXVII,  38.  Etiol.,  XXVll, 
39.  InciibatioD  et  durée,  XXVII,  34. 
Trait.,  XXVII,  35.  Mesures  sanitaires, 

XXVII,   38. 

PÉTÉCBIAL  (Typims),  XXXVn,  !. 

PÉTÉCHIES,  XXVU,  39.  Etiol.  et  patbo- 
gén.,  XXVU,  40.  Diagn.,  Valeur aémiol., 
XXVU,  43.  Pron.,  trait,,  XXVII,  14.  Voy. 
Itémophilii:,  Purpura,  Scorbut,  Typhts. 

B  aortiques,  II,  132, 

PÉTILLEMENT  (Bruit  de),  IV,  96. 

PETIT-LAIT,  XX,  94.  —  de  Wei^,  III,  36. 

=  Bains  de  —,  IV,  464.  Cure  de  —,  Effets 
tbérap.  du  — ,  XX,  9S. 

PÉTREUX  (Sinus)  sup£r.  et  iolér.,  XXOI, 
411.  Nerb  —  [petits  —  (superûciel, 
XXUI,  498,  502;  profond,  XXIU,  408, 
504)  ;  grands  —  (suporfluiel,  XXUI,  497, 
50ï;  profond,  XXUI,  S04)|.  Ganglion-, 
XXUI,  503. 

PÉTROLE,  XVn,  139.  Propiièlès  physico- 


chim.,  XVII,  790.  Emploi  Ihérap.,  XVII, 
791. 
PÉTRO-SAI.PINCO-FlfARV:«GlEn?JE 

(AponéTroBo),  XXVll,  lOS. 

PFAFFERS.  XXVll,  45. 

niACO-GLOBULlNE,  IX,  3CI. 

PIIAGÊDÊNIQUE  (Bnbon],  V,  769  [trait.» 
V,  795|.  Chancre  —  [simple  [formes, 
VU,  I06;éliol.,  Vn,  108;  diagn.,  XXVU, 
83;  Irait.,  XXVU,  lOD);  syphilitique, 
XXVn.  B5].  Scrofulide.  —  Voy.  Bsthio- 
mène  et  Lupus. 

=  Eau— ,  XII,  ÎSO. 

PHAGÊDÉNISHE,  XXMI,  48. 

=  vénérien.  Origines  [—  issu  du  chancre 
simple,  VU,  106;  XXVU,  51  (du  buboa 
chancreui,  V,  760;  XXVU,  53}i  de  la 
syphilis,  XXVU,  53].  Fréquence  relaUve 
dea  diverses  capécos  do  —  d'origine 
vénérienne,  XXVll,  55.  Sympl.,  XXVU, 
56  [—  ercenlrique.  —  eileneif,  XXVU, 
58;  —  Êrosif,  —  térébnmt,  XXVU,  58; 
—  inllammat.,  —  pultacé  ou  diphtf- 
rolde,  -  gangreneux,  XXVII,  83].  Evo- 
lution [—  aigu,  —  suraigu  ou  galo- 
pant, XXVU,  85;  —  chronique,  XXVU, 
66],  Bécidives,  tcrminoisons,  XXVll,  08. 
Durée,  conséquence»,  XXVU,  69.  Pron., 
XXVU,  74.  Diagn.,  XXVII,  78  [-  du 
chancre  simple, XXVU,  33;  —du  chau' 
cre  syphilitique,  XXVU,  85  ;  —  tertiaire, 
XXVU,  80].  EUol.,  XXVll,  87.  Trait., 
XXVll,  91  [-  tertiaire,  XXVU,  97;  — 
du  chancre  syphilitique,  XXVII,  D9;  — 
du  cbancre  simple,  XXVU,  100]. 

=  scrofuleux.  Voy.  Lupua  et  Scrofule. 

pnALA>'CES  de  la  main.  Anal.,  XXI,  34G 
[ariJcLilat.  (mètacarpo -pbalangiennes, 
XXI,  353;  phalangiennes,  XXI,  354); 
artères,  XXI,  357  ;  veines,  vaisseaux 
lymphat.,  nerf»,  XXI,  350].  Physiol. 
[sensibilité,  XXXUI,  57,  73;  mouve- 
ments. XXI.  S67].  Fracture,  XXI,  308. 
LuxaUons,  XXI,  309.  loflammat.,  XXV, 
695.  Bhamatismc  chronique  [nodosités 
d'Héberden),  XXXI,  715.  AmputaUon 
[dans  la  continuité,  XXI,  390;  dans  la 
contiguïté  (désarticulât.),  XXI,  393]. 
HésecUon,  XXI,  437. 

=  du  pied,  Anat.,  XXVU,  590.  Mouve- 
ments [des  premières  —,  XXVll,  590; 
de»  deuxiimoB  et  troisièmes  —,  XXVU, 
600].  Absence  congénitale,  XXVII,  602. 
Fractures,  XXVII,  623.  LuiaLon8,XXVl!, 
GSS.AmputnUonsetdèsarticulat.iXXVII, 
765.  nésections,  XXVII,  803. 

PHALANGETTES,  PUALANGmE8,Anat. 

[à  la  main,  XXI,  354  ;  au  pied,  XXVU, 
596].  Mouvements  [à  la  main,  XXI,  368; 
au  pied,  XXVU,  600].  Désarticulât,  [à 
la  main,  XXI,  302  ;  au  pied,  XXVU,  7tt5]. 
Bésections  [a  la  main,  XXI,  137;  &u 
pied,  XXVU,  863], 
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raALANGIElfNES  (Articulât.),  [àla  maio, 
IDU,  254;  au  pied,  XXVI,  596]. 

«3  Réseetions  —  [à  la  main,  XXI,  427  ;  au 
pied,  XXVn,  863]. 

PUARMACIB  (Agents  de  la),  XXII,  11. 

PHARBIACOLOGIE,  XXII,  90. 

PHARYNGÉ  (Herpès),  Sympt.,  II,  454. 
Complicat.,  causes,  II,  455.  ]>iagn.,  II, 
456.  Pron.,  Trait.,  II,  457. 

PHARYNGIENNE  (Aponévrose),  XXVU, 
108. 

=  Déglutition  —,  X,  767. 

B=  Dysphagie  —,  Physiol.  path.  et  êtiol., 
XII,  90.  Sympt,  XII,  98.  Diagn.,  XII, 
101. 

PHARYNGIENNES  (Fentes),  IX,  637. 

=:  Douches  —,  II,  146. 

PHARYNGIENS  (Arcs),  IX,  037.  Nerfe  — 
de  Bock,  XXIII,  498.  Muscles  —,  XXVII, 
109. 

=2  Phlegmons  et  abcès  —  [.aigus,  XXVII, 
113  (diagn.  avec  le  croup,  II,  452); 
chroniques,  XXVII,  117]. 

PHARYNGITE  aiguë,  II,  451.  —  chroni- 
que (—  glanduleuse),  II,  479  [sympt.  et 
marche.  II,  480;  pron.,  étiol.,  II,  481; 
trait.,  II,  483].  —  phlcgmoneuse  [aiguë, 
XXVII,  112;  chronique,  XXVII,  117]. 

PHARYNGO-GLOSSE  (Muscle),  XX,  122. 

PHARYNGO-LARYNGITE  granuleuse,  II, 
479. 

PHARYNGOPHONIE,  XXXIX,  570. 

PUARYNGOSCOPE,  XX,  236. 

PHARYNGO  -  STAPIIYLLNS  (Muscles) , 
XXV,  609. 

PHARYNX,  Anat.  [conformation  extér., 
rapports ,  XXVII ,  106  ;  dimensions , 
XXVII,  107;  slnict.,  XXVII,  107]. 

=  Physiol.  [rôle  dans  la  dégluliiion,  X, 
707;  dans  la  respirât.,  XXXI,  238;  dans 
la  phonation,  XXXIX,  568]. 

=  Palh.,  Inflammat.  [aiguë,  II,  451  ;  chro- 
nique, II,  479  (sympt.  et  marche,  11, 
480;  pron.,  éUol.,  11,481  ;  trait., II,  483); 
phlcgmoneuse  (aiguë,  XXVII,  112;  chro- 
nique, XXVII,  117)].  Voy.  Angines, 
Altérations  nervo-musculaires,  XII,  93. 
Lésions  traumatiqucs  [contusions  , 
XXVII,  110;  plaies,  brûlures,  XXVII, 
111  ;  corps  étrangers,  XXVII,  112].  Ulcé- 
rations, tumeurs,  XXVII,  118.  Lésions 
syphilitiques  tertiaires,  XXXIV,  790. 

PHELLANDRIE,  XXVII,  l20.  Histoire  na- 
tur.,  VII,  620.  Usages  et  formes  pharma- 
ceutiques, XXVII,  121. 

PUELLANDRINE,  XXVII,  120. 

PHÉNATES  de  soude,  de  potasse,  XXVII, 
124. 

PHÉMQUE  (Acide),  Chim.,  XXVII,  121 
[préparation,  XXVII,  122;  propriétés, 
réactions  et  combinaisons,  XXVII,  123J. 
Antidote,  Modes  d'emploi.  Action  phy- 
siol., XXVII,  127.  Toxicol.,  XXVU,  128. 


Emploi  thérap.,  XXVU,  129  [panseiimit 
à  l'adde  --,  XXV,  752,  764].  Présence 
dans  Purine,  XXXVU,  897. 

«  Alcool  -,  XXVII,  127. 

PHÉNIQUÉE  (Huile),  XVn,  786.  Eau  -, 

XXV,  753. 

PHÉNOL.  Voy.  Phénique  (Adde). 

PHÉNOLS,  XXVn,  125.  —  de jronoe, 
XXXVU,  396  [monoatomiques,  XXXVU, 
897  ;  diatomlques,  XXXVH,  401]. 

PHKNTLAMINB,  H,  513. 

PHÉNYLE  (Hydrate  de),  XXVH,  121. 

PHÉNTLIQUE  (Élher),  XXVn,  124. 

PHÉO-MYELITE,  XXH,  000. 

PHIMOSIS  du  prépuce  [coexistant  avec  le 
chancre  simple,  VH,  200  (trait,  VH,  115, 
138)  ;  congénital,  XXVI,  482  ;  inflammat, 

XXVI,  498  ;  trait,  par  la  circoncisioB, 
VII,  635]. 

s  des  paupières,  XXVI,  270. 

PHLÉBEGTASIE,  XXXVIU,  717.  Voy.  Fc- 
rices. 

PHLÉBITE,  XXXVm,  848.  Anat.  path.  [* 
péri-plastique  et  suppuratiTe,  XXXViO, 
851  ;  —  endo-adhésive  et  suppuratire, 
XXXVIll,  852  ;  —  ulcéreuse,  —  chroni- 
que, XXXVm,  856].  ÉUoI.,  xxxvin. 
857.  Sympt.  [—  adhésive,  XXXVIH,  859; 
— profonde,  XXXVIU,  861  ; — goutteuse, 
—  rhumatismale,  XXXVIU,  862  ;  ~  sop- 
purée,  XXXVIU,  863;  —  circonscrite,- 
diffuse,  XXXVIU,  864].  Marche  et  tenni- 
naison,  XXXVIU,  865.  Diagn.,  XXXVIII, 
867.  Pron.,  Trait.,  XXXVUI,  869. 

=  des  veines  caves,  VI,  609.  —  de  la  vehie 
ombilicale,  455.  —  de  Tutérus,  XXVI, 
735,  757.  —  des  veines  variqueuses 
XXXVIU,  753.  —  crurale.  Voj.  Phleg- 
matia  alha  dolens, 

PHLÉBOLITHES  de  la  prostate,  XXIX,679. 

PHLÉBOTOME,  XXXII,  133. 

PHLÉBOTOMIE,  Manuel  opérât.,  XXXll, 
132.  Accidents,  XXXII,  139. 

PHLEGNASIE.  Voy.  Inflammation. 

PHLEGMATIA  ALBA  DOLENS,  XXXMII, 
818.  Sympt.,  XXXVUI,  822.  Marche, 
durée,  terminaison,  XXXVIU,  829.  Com- 
plicat., XXXVUI,  832.  Étiol.,  XXXMH, 
837.  Pathogén.,  XXXVIU,  839.  Anal, 
path.,  XXXVUI,  841.  Pron.,  XXX\1U, 
844.  Trait.,  XXXVIU,  844. 

PHLEGMATOBRAGIE  pulmon.,  V,  615. 
Voy.  Bronchorrhée, 

PHLEGMON,  XXVU,  131.  —  simple  oo 
circonscrit,  XXVII,  132  [anat.  path.  (pé- 
riode de  prolifération,  XVIII,  634  ;  pé- 
riode de  suppuration,  XVUI,  686)  ;  étioL. 

XXVII,  133;  sympt.,  XXVII,  138; 
diagn.,  XXVU,  142  ;  pron.,  trait,  XXVII, 
143].  —  circonscrit  chronique,  XXVU, 
145  [—  de  cause  mal  déterminée,  — 
traumatique,  XXVU,  146;  —  consécutif 
au  —  aigu,  XXVU,  147  ;  —  diathéaique  et 
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Jyscrnsi que, XXVII,  HB;  —  ?yiiiplomû- 
llqoe,  XXVIII,  H»].  —  dilTuf,  XXVTI,  150 
[sympl.  locaui  (—  diffus  Ér\  sipÈlnteux. 
XXVII,  157;  —  diffu*  frniic,  XXVII. 
lôs  ;  —  diffus  aous-apoDËvroUque  et 
tolal,  XXVII,  161);  phÉoerafeoe»  génè- 
raiii,  XXvn,  Idî  ;  anal.  path..  XXVll, 
IG4;  Éliol.,  XXVll,  leiidiago.,  XXVll, 
nï;pfon.,  XXVll,  ni;  Irait.,  XXVll, 

=  de  l'abdomen  (—  de  la  paroi  abdomi- 
nale autér.),  1,  93. 
=  de  l'aisBelIc,  I,  487  [—  BUperficieU  (- 
liibéri formes,  —  en  aoppe  ou  érysipé- 
lateui),  I,  488;   —  protondï  [—  gecon- 
dairsE,  [,  ISS;  —  idiopatliiqueB,  I,  48t); 
trait,  I,  490)]. 
=  deVanus  [étiol.,  II,  GSS;  Byinpt.,n!ar 
chc,    terminnisoDS,    U,    VbA;    diago, 
trait.,  Il,  63Ci. 
=  péri-urélrauï,  V,  193. 
=  du  coa  [BuperBcieta,  IX,  G40  ;  profoodi 

{-  larges  du  cou),  IX,  641]. 
=  diltus  du  coude,  Dt,  1B0. 
=  de  la  cuisse,  X,  481. 
=  de  la  face   [ —  diffus  (sous-anthracoî- 
dien,  XIV,  492  ;  primiUt,  XIV,  41)5);  - 
simple  circonscrit,  XIV,  497). 
=  de   lu    loue  iliaque   [flouB-péritanéal 
(ètiol.,   XVIU,  380;  anat.  et  ph;siol. 
path.,  XVIH,   358;aigneB,  XVIII,  390; 
marche  et  termioaleon,  XVltl,    391 
diagn.,  XV1I1,  393;  prou.,  XVIII,  3% 
trait.,  XVIII,  397];  Bous-aponAvrobque, 
XXX,  33  [Ëliol.,  XXX,  34;  anat.   patb., 
XXX,  30;   sympt.,  XXX,   39;   marcbe. 
durée,  terminaison»,  complicat.,  XXX, 
41  ;dîagn.,XXX,  43;  proD.,  Irait.,  XXX, 
44)]. 
=  de  la  main  [guperGciels  ou  sons-cula- 
iiSs,  XXI,   330;  profonds  ou  sous-apo- 
nùvroUquea,  XXI,  338;   nature  des  — 
delà  main,  XXI,  341]. 
^  de  la  région  mammaire  [supcr&ciels, 
XXI,  558  (circonscrit,  XXI,  SI9  ;  dilTus, 
XXI,  530);  Boua-mammaires,  XXI,  5-30; 
glandulaires  (—  du  parenchyme),  XXI, 
533]. 
^  de  l'ombilic,  XXIX,  4,î5  {anat.  path., 
Ejmpt-,  XXIV,  456;  pron,,  XXIV,  457; 
éliol-,  nature,  XXiV,  458;  trait.,  XXIV. 
459]. 
=  de  l'œil,  XXIV,  577  [sympt, XXIV,  578; 

trait.,  IXrV,  580]. 
=  de  l'orbite  [aigu,  XXIV,  70Î;  chroni- 
que, XXIV,  703]. 
=  Boua-cutané  des  doigta  [sympt-,  XXV, 

897;  trait,  XXV,  700]. 
=  péri-utérin,  XXVI,  754   [à   répCIition, 

SXVI.  770].  Voy.  Pelci-péritonilf. 
=  du  ligament  large,  XXVI,  780. 
=  dupharyni  [aigu,  XXVll,  II!;  chroni- 
que, xxvn,  117], 


=  du  pied  [siis-aponéTroliqucB  [A  In  rac« 
plnulflirc,  XXVll,  093  ;  à  la  face  dorsale, 
XXVll.  700);  sona-aponéTrotiquei 
XXVll,  700). 

=  des  paroiB  Iboraciques  Tsimples  et  dif- 
fus), XX\Tn,  718. 

=  du  creui  poplilé  [circonscrit  (éliol., 
XXIX,  04;  annl.  path.,  sympt,  XXIX, 
95;  Irait,  XXIX,  Sfi)  ;  diffus,  XXIX,  90]. 

=  p*rispléuiqucs,  XXX,  495.  i 

=  périrectauT,  XXX,  531  [de  la  région 
autér,,  XXX,  533  ;  de  la  région  postéro- 

■  latérale  (éliol.,  XXX,  .S3S;By(npt,  XXX, 
534  ;  diagn..  Irait,  XXX,  5351]. 

=  périnéphrétiqiies  [étiol.,  XXX,  B.V,; 
anat  path.,  XXX,  G57;  aympt,  XXX, 
058;  pron.. XXX,  eco;  trait.,  XXX,  OGIJ. 

=  des  bourses,  XXXII.  778. 

PIII.EGM0NEU8E  (CoDJOQCtivile),  IX.  7!. 
Pharyngite  —  [oiguS,  XXVll,  1 1!  ;  chro- 
nique, XXVII,  117]. 

PHI.EGHOIVEITX  (Pus),  XVIII.  188. 

=  Érjsipéle  —  [circonscrit,  XIV,  31  ;  dif- 
fus, xxvn,  150  (sympt  locaux,  XXVll, 
157;  phénomènes  généraux,  XXVll, 
163:  anat  path.,  XXVII,  164;  étiol., 
XXVll,  167;  diiign„XXVII,  175;  pron., 
XXVll,  174;  trait.,  XXVII,  174)].  Furon- 
cle —,  XV,  533.  Hhumatisme  ~  [anat. 
pnih.,  XXXI,  569;  sympt., XXXT,  038]. 

PHi.EGHOilRACiEpulmon.,V,61S.  Voy. 
Bronchiyrrhie. 

PULYCTÈ?IE8  dans  les  hrftlures,  V,  743. 
—  dans  l'irysipèle,  XIV,  ÏO.  —  consé- 
cutivea  au  véaictitoire,  XXXIX.  248. 

FiiLYCTÉnOlDE  (Ëryûpèle),  XIV,  30. 
Herpéa  -,  XVII,  63Ï. 

niLTCTÉrruLAiRE  (Conjonctivilel,  IX, 
51.  Kéraiile  —,  IX,  486. 

FIILYZACIÉES  (Pustulea),  XXX,  183. 

l'iiocOHÉLIB,  XXIII,  16.  —  bithoracique, 
V,  511.  —  biabdominale,  X,  456. 

PtlOMATIOX,  Phyaiol.,  XXXIX,  557.  Sé- 
niiol.  [altérations  de  la  —  dans  les  ma- 
ladies bucco-pbaryngéee,  XXXIX,  ,570; 
dans  les  maladies  de  l'appareil  respi- 
rai., dans  les  moladiea  du  système  ner- 
veni,  XXXIX,  573  ;  dans  les  maladies 
générales,  XXXIX,  575].  Voy.  Voix. 

PHO.XBTipCB  {Centre),  XXXIX,  568. 

PIIOSPUATE  d'ammoniaque,  II,  SI.  — 
ammoDiaco-magnésien,  VI,  85  [sédi- 
menU  de  -,  XXXVIl,  513].  —  de  chnuï 
[ehim.,  VII,  531  ;  emploi  thêrap.,  VII, 
339;  calculs  de  -,  VI,  85].  —  de  fer, 
XIV,  570.  —  de  lithine,  XX,  655.  —  de 
soude  [chim.,  XXXUI,  357  ;  emploi  thê- 
rap., XXXm,  332]. 
niOSPUATIQCE  (Adde),  XXVII,  195] 
=  Diathèae  —,  II,  52Î.  Greïelle  —  [anat. 
path.,  XVI,  049  ;  physiul,  path.,  patho- 
gén.,XVI,  flOO], 
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PHOSPHATIQUES  (Calculs),  VI,  74. 

PHOSPHÈIIES,  XXXI,  347. 

PHOSPHOGLTGÉRIQUB  (Acide), 
XXXVni,  389. 

PHOSPHORE,  XXVn,  184.  Préparation, 
XXVU,  185.  Purification,  XXVU,  186. 
État  naturel,  propriétés  physiques, 
XXVU,  188.  Propriétés  chim.,  XXVU, 
189.  États  allotropiques  [—  blanc,  — 
noir,  —  rouge),  XXVII,  190.  Ck>mbinai- 
sons  [avec  l'hydrogène,  XXVII,  193; 
avec  le  chlore,  avec  l'oxygène,  XXVII, 
194].  Pharmacol.,  XXVII,  199.  Action 
Ihérap.,  XXVII,  200.  Doses  et  modes 
d'administration,  XXVII,  301.  Toxicol. 
[doses  toxiques,  XXVII,  202  ;  empoison- 
nement par  le  —  (sympt.,  XXVII,  204; 
lésions,  XXVII,  205;  théorie  physiol., 
XXVII,  207;  expertise  médico-lég. 
XXVII,  209  ;  questions  médico-lég., 
XXVII,  210;  diagn.,  trait., XXVII,  211)]. 

PHOSPHORE  (Hydrogène),  XXVII,  193. 

PHOSPHORÉE  (Huile),  XVII,  786.  Pâte 
—,  XXVI,  226. 

s=3  Nécrose  —  des  mâchoires,  XXI,  194. 

PHOSPHORESCENCE,  XXVII,  189. 

PHOSPHOREUX  (Acide),  XXVII,  195. 

PHOSPHORIQUE  (Acide)  [chim.  (acide  — 
anhydre,  XXVII,  196;monohydraté,  bi- 
hydraté,  XXVU,  197  ;  Irihydraté  ou  or- 
dinaire, XXVII,  198);  emploi  et  formes 
pharmaceutiques,  XXVII,  199;  pré- 
sence dans  Turine  (à  Tétat  normal, 
XXVH,  425;  à  l'état  path.,  XXVIU,  421)]. 

=  Limonade  —,  XX,  610. 

PHOSPHORISME  professionnel,  XXIX, 
563. 

PHOSPUORITE,  XXVII,  188. 

PHOSPHURE  de  zinc,  XXXIX,  692. 

PHOSPHYPOSTASE,  XVI,  660. 

PHOTOPHOBIE,  XXVII,  212.  —  dans  la 
conjonctivite  [aiguë  ordinaire,  IX,  44; 
catarrhale,  IX,  50].  —  dans  la  kératite 
[aiguë,  IX,  484;  chronique,  IX,  494].  — 
dans  riritis,  XiX,  406. 

PHOTOPSIE,  XXXI,  448. 

PHOTOSANTONINE,  XXXII,  451. 

PHRÉNIQUE  (Centre),  XI,  341.  Nerf  — 
[anat.  IX,  628;  paralysie,  HI,  677]. 

PHRÉNITE,  XI,  346.  EUol.,  XI,  348. 

PHRÉNO  IIYPrVOTlSME,  XVIII,  142. 

PHRÉNO-OESOPHAGIENiXES  (Fibres), 
XXIV,  327. 

PUTniRlASE,XXVII,212.Sympt.,XXVn, 
213.  Thérap.,  XXVH,  214. 

PHTISIE  buccale,  V,  415. 

=  du  cœur,  VIII,  510. 

s=  dyspeptique,  XII,  67. 

==  laryngée,  XX,  257. 

—  pulmon . ,  XXVII,  2 15.  Historique,  XXVH, 
216.  Lésions  spécifiques,  XXVH,  233 
[granulation  tuberculeuse  (granula- 
tion  grise,  tubercule   gronulique   ou 


miliaire,  nodule  tuberculeux  pèri- 
bronchique),  XXVH,  235  (cellules  géan- 
tes, XXVII,  237  ;  formation  de  la  granu- 
lation, XXVH,  239;  siège,  XXVII,  240; 
développcm.,  XXVII,  247)  ;  tubercule 
massif  (infiltration  tuberculeuse,  pneu- 
monie caséeuse,  tubercule  pneumom- 
que,  nodule  tuberculeux  péribronchiqiie 
aggloméré),  XXVII,  250  (analyse  mi- 
croscopique, XXVU,  253);  travail  de 
caséification,  XXVH,  259;  ramolUsse- 
ment  des  tubercules,  formation  des  ca- 
vernes, XXVII,  262  ;  tubercules  de  gué- 
rison,  stationnaires,  fibreux,  XXVH, 
271  ;  lésions  spécifiques  de  propagation, 
XXVII,  274].  Lésions  concomitantes  [^h 
pareil  respirât,  (congestion  pulmoo., 
pneumonie,  bronche  -  pneumonie  ai- 
guës, XXVn,  277;  pneumonie  chroni- 
que, cirrhose  pulmon.,  XXVII,  281;  di- 
latation des  bronches,  bronchite  tu- 
berculeuse, XXVII,  284;  emphysème 
pulmon.,  XXVH,  286;  pleuréaie,  XXVU, 
288;  pneumothorax,  adénopathie  tra- 
chéo-bronchique  tuberculeuse,  XXVU, 
290;  trachéite,  laryngite  tuberculeuses, 
XXVII,  2i)3)  ;  appareil  circulât,  (atrophis 
du  cœur,  XXVII,  295  ;  dilatation  du  cœur 
droit,  insuffisance  tricuspide,  XXVII, 
296;  altération  graisseuse  du  cceur, 
XXVH,  297;  péricardite,  XXVII,  298; 
tubercules  (lu  cœur,  lésions  vasculaires 
XXVII,  200  ;  état  du  sang,  XXVII,  300); 
appareil  digestif,  XXVH,  300;  appareQ 
géuito-urinaire  (reins,  XXVII,  307  ;  ure- 
tère, vessie,  urètre,  prostate,  testicule, 
XXVII,  308;  utérus,  XXVII,  303);  lé- 
sions osseuses  et  articul.,  XXVII,  310; 
système  cérébro-spinal  (encéphale, 
XXVII,  310;  moelle  épinière,  XXMI, 
316;  nerft»,  XXVH,  317);  œil,  XXVU, 
310].  Description  clinique  de  la  —  ai- 
guë, XXVII,  321.  —  aiguë  granuleuse 
ou  aiguë  proprement  dite  [à  forme  de 
fièvre  typhoïde,  XXVII,  335  (sympt 
cérébro-spinaux,  XXVII,  337  ;  sympt 
thoraciques,  XXVII,  339  ;  sympt.  gas- 
tro-intestinaux, XXVII,  340;  tempéra- 
ture, XXVU,  341  ;  éruptions,  altérations 
de  r urine  et  du  sang,  XXVII,  343; 
marche,  durée,  terminaison,  XXVII, 
343  ;  pron.,  XXVII,  344  ;  diagn.,  trait, 
XXVU,  345);  à  forme  d'embarras  gas- 
trique ou  de  fièvre  synoque  (forme  la- 
tente), à  forme  de  bronchite,  de  bron- 
chite capillaire  (forme  catarrhale), 
XXVH,  346  (sympt,  XXVII,  347;  diagn., 
XXVH,  349;  trait,  XXVH,  350);  à  forme 
suffocante  (asphyxie  tuberculeuse  ai- 
guë) (étiol.,  XXVH,  351  ;  sympt,  XXVU, 
352;  diagn.,  XXVII,  354);  à  forme  pleu- 
rale, XXVH,  355  (sympt  ,  XXVU,  356; 
diagn.,  trait,  XXVH,  358)].    —   aiguë 


pnyscoME. 

pnpumoniqne  (pneiimoQie  casieiise  ai- 
puël,  XXVn.  3S9  [aympt.,  XXVII.  363; 
dia^D.,  XXVn,  3fl«-,proQ.,  tniil., XXVII, 
3S7].  —  aubaigue  [—  icabpBnte,  pneu- 
monie coBèGiise  gubaigiiE),  XXVII,  36T 
[aympt.,  dlO(fn.,  XXVII,  869;  pron., 
XXVII, aïO;  trait-,  XXVn,3îl].-chro- 
nifiua  ou  Tulgaire,  XXVII,  371  [sjoipt.  , 
dR  la  période  de  début  ou  de  crudité 
(habitude  extér-,  XXVU,  314;  troubles 
nerveux  et  loeomoteurg,  XXVII,  375; 
gËnito-nrlaairca,  XXVII,  376;  digeatlb, 
XXVU,  378;  circulât.,  XXVU,  asijdya- 
pnëo,  XXVU,  383;  toux,  XXVII,  384; 
expectoration,  XSVII,  385  ;  hémoptysie, 
XXVII,  3S6;  inapeclioii  de  la  poitrine. 
XXVII,  3BT;  palpatioD,  XXVII,  388; 
pârcuaaioD,  XXVII,  389  ;  auaculUUon, 
XXVII,  390;  emploi  du  spiromètre, 
XXVU,  39t  ;  forme  broDcbitique  et  em- 
physéniBteuBB,  forme  chIoro-an*niique, 
XXVII,  399;  forme  dvapeptique,  forme 
pleiirélique,  XXVII,  WOl;  sympl.  de  la 
deuxième  période  ou  de  ramoUiaBe- 
nienl,XXVII.401(Bympl.  locnux.XXVlI, 
-ieS;  sympt.  généraux.  XXVII,  40S; 
sympL  Derveux,  XXVII,  406;  flËvre, 
XXVU, 410);  sympl.  de  la  troisiÈrae  pé- 
riode ou  d'i^xcavnlion,  XXVU,  411 
{sympl.  locaux,  XXVU,  41!;  expeclora- 
liOD,  XXVII.  418;  état  de  l'urine  ei  du 
sang,  XXVU,  435;  sympt.  généraux, 
£èvre,  XXVII,  436)  ;  complical.,  XXVU, 
41T  (du  Gûlé  du  système  reapirat., 
XXVU,  428;  de  l'appareil  digestif, 
XXVII.  434;  de  l'appareil  circulât., 
XXVU,  437;  de  l'appareil  gènito-uri- 
naire, XXVU,  438;  du  ayatèmc  nerveux, 
XXVII,  441]  ;  marche,  durée,  termioai- 
son,  XXVII,  442  (marche  suivant  les 
âges,  XXVU,  444);  pron.,  XXVU,  446; 
diagn.  [à  la  période  de  début,  XXVU, 
4SI  ;  à  la  seconde  période,  XXVU,  459; 
àlalroiBièmepâriDde,XXVU,4ST)  ;étiol., 
XXVU,  470  (CBUies  pbyaiol.,  somaUques 
on  toternea,  XXVU,  471  ;  iuQucuce  de 
l'hérédité,  XXVU,  473;  causes  externes, 
XXVII,  481  ;  rapports  de  la  —  avec  tes 
autres  élalâ  morbides,  causes  path,, 
XXVU,  493;  contagion,  XXVU,  il6; 
XXXVI,  291;  inoculation,  XXVU,  520; 
XXXVI,  331  ;  antagoniame  entre  la  — 
et  certaines  autres  maladies,  XXVU, 
5!4;inauence  des traumalismes,  —  des 
mariDiera,  XXXVI,  ÏB6  ;  -  ayphiUtique, 
XXXIV,  800);  Ibérap.,  XXVU,  S30  (hy- 
giène prophylactique  et  Ibèrap.,  XXVII, 
S34;  trait.  climaUrique,  XXVUI,  541; 
hygiène  de  la  peau,  XXVII,  â47;  gym- 
nastique, XXVU,  S4S;  alimentation, 
XXVU,  S49;  Irait,  médic,  XXVU,  550; 
médication  sulfureuse,  XXVU,  563; 
médication    arsenicale,     XXVU,    555  ; 
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phosphore,  XXVU,  ,^50;  iode,  huila  de 
foie  de  morue,  XXVII,  S5T;  cures  de 
petit  lait,  de  raisin,  XXVU,  559,  trait,  des 
principaux  sympl.,  XXVII,  560)].  Voy. 
Tuberculose.  —  des  mouleurs,  des  mi- 
neurs, des  aiguiseiirg  [nature,  SXIX, 
453;  palliog->n.,  XXIX,  Mo],  Voy.  Pneu- 
monokontoips. 
•  rénale,   XXXI,  25.  Voy.  Néphrite  ça- 

PHYSCOME  des  amygdales,  II,  139. 
PIITSI0O0M0.ME.  XIV,  363. 
PTirSOSTIGMA  TEXE>0$Ulf,  XIV,  648. 

Voy.  Fève  de  Calabar. 
PnyBOSTIGHI?(E,XIV,64e.Voy.fséWfu. 
PHTTOLACCIN,  XL.  Î22. 

PIAN, Sympt., XXVU, 561.  Marche.durée, 
XXVII,  561.  Terminaison,  Anat.  path., 
XSVII,  563.  Étiol.  cl  nature,  XXVU, 
504.  Trait.,  XXVU,  565. 

PIARRtIÉHtE,  1,  667. 

FICA,  V,  452.  —  dans  la  dyapepsie,  XII, 

56. 
PICRIQUE  (Acide),  Préparation,   XXVII, 

125.  Propriétés  physico-chim.,  XXVU, 

126.  Emploi  en  histologie,  XVII,  671. 
PICROLINE,  U,  513. 
PICROGLTCIO>,  XI,  656. 
PICROTOXm  ou  PICROTOXmE,  Chim., 

IX,  413.  ElTels  physiol.  et  toxiques,  IX, 
4t4.  Contre- poiaoo,  IX,  415. 

PIED,  ,Vnat.,  X-WU,  566.  Région  du  cou- 
de —  [parties  soperflcielles,  XXVU, 
hËt;  parties  sous-aponévrotiques  (en 
avant,  XXVU,  568  ;  en  dehors,  en  de- 
dans, XXVU,  569;  en  arrière,  XXVU, 
570);  squelette,  XXVU,  671;  articulai., 
XXMl,  573].  Région  dorsale  [parties  su- 
per&cielles,  XXVU,  573  ;  aponévrose,  ar- 
tères, XXVII,  574,  nerfs,  ly  m  |)hiI.,XVU, 
577].  Région  planlaire  [parties  superQ- 
.  cieiles,  XXVII,577  ;  aponévroses,  XXVU, 
578;  gaines  plantaires,  XXVU,  6T9; 
muscles,  XXVII,  580;  vaisseaux  et  nerls, 
XXVII,  583].  BégioD  des  orteils,  XXVU, 
587.  Squelette  et  arliculat.  du  —  [astra- 
gale, XXVU,  S7I;  calcanéum,  XXVU, 
589;  scaphoïde,  cuboïde,  XXVU,  590; 
cuoéiformea,  XXVII,  592;  métatarse, 
XXVU,  593;  phalangea,  XXVU,  59tiJ. 

=  Développem.  des  os  du  —,  XXVU,  596. 

E  Physiol.,  Action  dea  muscles  dans  les 
mouvements  du  —,  XXV,  131.  Méca- 
nisme des  articulât,  du  —  [articulai, 
tibio-tarfienne,  XXVU,  597  ;  sous  astra- 
galieune,  médio-tarsieune,  XXVU,  598  ; 
8capboîdo-cunéenne,tarso-méUilarsien- 
nés,  mélatarso-phalangiennes,  pbalan- 
giennes,  XXVII,  599]. 

=  Path., Entorses, XXVU,  601  [éUol,,anal. 
path.,  Ul,  280  (effets  des  mouvements 
forcés  d'extension  du  —,  XXVU,  605; 
des  mouvements  de  flexion,  d'adductiOD 
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et  d'abduction  forcées,  XXVU,  606); 
ftympt.,  III,  284;  marche  et  termioaison, 
îll,  285;  diagn.,  XXVU,  610;  pron.,  III, 
287  ;  trait.,  III,  288  ;  entorses  métatarso- 
phalangiennes,  mélatarso-tarsiennes  et 
tarsicQDes,  XXVU,  611].  Luxation  des 
tendons  [êtiol.,  sympt,  XXVU,  612; 
diagn.,  marche,  pron.,  trait.,  XXVU, 
614].  Rupture  du  tendon  d'Achille, 
XXVU,  615.  Fractures  [astragale,  XXVU, 
617;  calcanéum  (fracture  par  arrache- 
chement,  XXVU,  618  ;  par  écrasement, 
XXVU,  619);  métatorse,  XXVU,  621; 
phalanges  des  oreils,  XXVU,  623].  Luxa- 
tions [péronéo-tibiales  infér.,  XXVU, 
623  ;  tibio-tarsienne  (en  dedans,  XXVU, 
62C;  par  rotation,  en  dehors,  XXVU, 
627  ;  en  avant,  XXVU,  628  ;  en  arrière, 
XXVU,  629;  en  haut,  XXVU,  630;  com- 
plicat.  primitives,  XXVU,  631  ;  compli- 
cat.  consécutives,  XXVU,  632;  trait., 
XXVU,  633)  ;  sous-astragaliennes  (laté- 
rales internes,  XXVU,  635;  latérales 
externes,  XXVU,  637;  en  avant,  XXVU, 
638;  en  arrière,  XXVU,  639;  trait., 
XXVU,  651);  doubles  de  l'astragale  (en 
avant,  XXVU,  640;  en  arrière,  XXVU, 
643;  par  rotation,  XXVU,  645;  trait., 
XXVU,  651);  du  calcanéum,  XXVU, 
654;  complexes  du  cou-de  —,  XXVU, 
655  (sous -astragalo-mëdio- tarsienne, 
totales  du  cou-de  —,  XXVII,  G5G);  mé- 
dio-tarsienne»,  XXVII,  657  ;  des  cunéi- 
formes, XXVU,  660  ;  transversales  tarso- 
tarsiennes  et  tarso-métatarsieunes  ir- 
régulières, XXVU,  663;  d'un  seul 
métatarsien,  XXVU,  664;  de  plusieurs 
métatarsiens,  XXVU,  666  ;  du  métatarse 
en  totalité  (en  haut,  XXVU,  668;  en 
dehors,  XXVU,  670;  en  dedans,  XXVU, 
672);  des  orteils  (métatarso-phalan- 
gicunes,  XXVU,  672;  phalangiennes, 
XXVU,  678)].  Plaies  [par  instruments 
piquants,  tranchants,  XXVU,  679;  par 
arrachement,  XXVU,  681;  par  instru- 
ments contondants,  par  projectile  de 
guerre,  XXVU,  682;  complicat.  (hémor- 
ragies veineuses,  XXVU,  686  ;  hémorra- 
gies des  artères  plantaires,  XXVU,  687  ; 
de  la  pédieuse,  XXVU,  695;  accidents 
nerveux,  XXVU,  696;  corps  étrangers, 
XXVU,  697)].  luflammat.  [abcès  sous- 
épidermique,  furoncles,  anthrax,  XXVU, 
698  ;  abcès  et  phlegmons  sus-aponévro- 
tiques,  XXVU,  699;  phlegmons  plan- 
taires sous-aponévrotiques,  XXVU,  700; 
luflammat.  des  bourses  séreuses  sous- 
cutauées  (rélro-calcanéenne,  XXVU,  702; 
malléolairc,  sous-calcanéenne,  XXVU, 
704);  synovites  (crépitante,  séreuse, 
XXVU,  706;  purulente,  XXVU,  707  ;  fou- 
gueuse chrouique,  XXVU,  708)  ;  tumeur 
blanche  tibio-tarsienne,  XXVU,  709;  os- 


téo-arthrites  da  —,  XXVII,  711].  Mal 
perforant  plantaire,  XXVn,  71S  [sympt, 
XXVU,  714;  anat.  path.,  XXVU,  715; 
étioL  etpatiiogên.,XXVn,  716;  diagn., 
XXVU,  718;  pron.,  trait.,  XXVn,  719]. 
Anévrysmes  [de  la  pédieuse,  XXVU,  719 
(étiol.,  diagn.,XXVU,  720;  pron.,  XXVU, 
721  ;  trait.,  XXVU,  724);  de  la  plantaire 
externe,  XXVU,  726;  ariérioaa-TelDeax, 
cirsoîdea,  XXVU,  729].  Àngioinet,  Né- 
vromeSyXXVU,  7tl.  Tameurs  syphiliti* 
ques  des  tendons,  XXVn,  7S3.  Pro- 
ductions cornées,  ainhiim,  papillonies, 
lipomes,  fibromes,  sarcomes  des  par- 
ties molles,  XXVU,  %U.  l^ithétiome, 
XXVU,  734.  Lymphosarcome,  caneer, 
tumeurs  mélaniques,  XXVII,  795.Exos* 
tose  sous-unguéale,  XXVn,  7t6.  En- 
chondromes,  tumeurs  osseuses,  XXA'U, 
740  [sarcomes  sous-périostiques,  intra- 
osseux,  XXVU,  741  ;  tumeurs  à  myélo- 
plaxes,  XXVU,  743].  AfrecUons  parasi- 
taires [Ûlaire  deMédine,  XIII,  345, )9I; 
puce  chique,  XXVI,  152  ;  —  de  Jladora. 
XXVU,  744]. 
=  Médec.  opérât.,  Ligatures  [de  la  pé- 
dieuse, XX,  601  ;  des  artères  plantaire», 
XXVU,  750  (interne,  XXVII,  7S1,  755; 
externe,  XXVII,  752,  758,  755,  758);  de 
l'arcade  plantaire,  XXVII,  755,  7611 
Sections  nerveuses,  XXVII,  762.  Sa- 
lions tendineuses  [tendon  d'Achille. 
XXV,  138;  jarabier  poster.,  XXVU,  763: 
jambier  antér.,  extenseurs  et  fléchis- 
seurs des  orteils,  péroniers  latéraux, 
XXVII,  764;  aponévrose  plantaire, 
XXVII,  765].  Amputations  et  désarticu- 
lât, [manuel  opérât.,  XXVII,  765: 
appréciation,  XXVU,  816;  orteils  (gros 
orteil,  XXVU,  765,  816;  Tun  des  quatre 
derniers,  XXVII,  767,  816;  deux  conti- 
gus,  XXVII,  768,  816  ;  tous  les  ortwL* 
ensemble,  XXVU,  768,  817)  ;  métatar- 
siens (amputation  du  premier,  XXMI, 
771,  817;  du  cinquième,  de  deux  extrê- 
mes, XXVU,  773;  de  trois  voisins,  d'un 
du  milieu,  XXVU,  774;  de  plusieurs  dn 
milieu,  de  tous  les  métatarsiens  XXMl, 
775;  désarticulât,  du  premier,  XXMI, 
777,  821  ;  du  cinquième,  XXVII,  7». 
822;  d'un  du  milieu,  XXVII,  78U.  817, 
820  ;  simultanée  do  deux  du  milieu,  dt^ 
trois  du  milieu,  XXVU,  781,  850;  de 
deux  extrêmes,  XXVU,  782,  822,  853: 
simultanée  des  cinq  métatarsiens,  àH- 
articulât,  tarso-métatarsicnne  ou  de 
Lisfranc,  XXVU,  782,  824;  des  trois  der- 
niers métatarsiens  et  du  premier,  XX MI, 
780)  ;  tarse  (désarticulât,  partielles  de^ 
os  du  tarse  avec  des  métatarsiens 
XXVU,  790  ;  anté-scaphoïdo-cuboîdiei:- 
ne,  XXVU,  790,  835,  836  ;  anté-asin- 
galo-cuboïdienne,  XXVU,    792;    anté- 
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sc-ipboïda-C(UcaaÉenDe ,  XXVll ,  703, 
83Ci  méiiio-taraienoe,  tarao-larsienno, 
ou  de  Chopart,  XlVll,  793,  836;  sous-aa- 
tragalienue  ou  de  Malgiigne,  XXVll, 
79;,  887J;  désarliciilal.  tibio-tarsieune, 
XXVll,  801,  838  (amputaUon  oatéo-plas- 
tique  de  PirogotT  ou  tibio-caU'anéeaue, 
XXVll,  SUT,  B3U)].  ResËCtioQB  [cou-Ue- 

—  (lolale,  XXVII.  841  ;  parUclle.  XXVII, 
BU)  ;  aaLragale,  XXVU,  818  ;  calcanéum. 
XXVII,  850  )  libio-pÉrouËo-astragalo- 
coIcaaÉenno,  XXVll,  g£i  ;  scapboide, 
cuboide,  XXVII,  858  ;  cunèilormes , 
Uno-taroieDne,  XXVll,  867  ;  mttalar- 
aiend,  XXVll,  800;  phalaagea,  XXVII, 
8ua].  Voj.  TanolomK,  XL,  «T. 

^  ProLhf^sc  après  led  umpulalioas  du  — , 

XXVU,  mz. 

=  (le  ïludura,  —  de  Cochia,  Gros  —  [do- 
niaîue géographique,  XVI,  lJi;iyaL[it., 
XXVU,  7U1. 

PIED  d'hippocampe,  XXIII,  438.  —  des 
pédoncules  cérébraux,  XXIIl,  470.  — 
•lu  la  courooae  rajonnaote,  XXIII,  4T6. 

PIED  BOT  coogéoital  [vanu,  XXV,  1Î2 
(degrés  de  la  dfcviatioa,  XXV,  115  ;  cau- 
sas et  pathogéu.,  XXV,  I2Ci  Irait,  mé- 
cauique,  XXV,  131;  téDOtomie,  XXV, 
137);  vfligus,  XXV,  112;  Èquin,  XXV, 
114-,  talus,  XXV,  118].  —  accidentel  ou 
acquis,  XXV,  119  [pied  creux,  XXV, 
ISU  ;  pied  plat,  XXV,  143  ;  —  paralyti- 
que. XXV,  158]. 

PIED  DE  aiCIIE,XI,  173. 

FlK-UERË,AaaL.XXlU,ll!.Path.,  Gom- 
ujes  de  la  —,  XIU,  165.  Hémorragie, 
XXll,  lOô.  Voj.  Bémorragie  miningit 
toiu-araclinuîdiijint.  loDauitDSt.iniguS, 
XXII,  148;  chruoique,  XXil,  11)3;  tu- 
berculeuse, XXII,  307].  Voy.Jfinirt^iïej. 
Tuberculose  ou  infiltratioa  granuleuse 
de  la  —  isui  méningile.  XXII,  228. 

PIERRE  lureruale,  III.  70.  Voy.  HUralt 
d'argent.  —  divine,  X,  530.  Voj.  Sulfate 
de  cuivre.  —  n  cautère,  XXIX,  160.  Voy. 
PotaiM  cautiit/ue. 

PIGHENT  culauii  [aaat.  normale,  XXVI, 
3  jU  ;  alliratiooii  cbei  les  albinos,  1, 607]. 

—  biliaire,  V,  4  [réactions  du  —,  V, 
36;  présence  du  — dans  l'urine, XXXVll, 
473].  —  de  la  choroïde,  VU,  WiO.  —  de 
l'iris,  XtX,  401,  103. 

^  du  cancer  oiélanique,  VI,  159.  —  de 
U  niolBnose,XXll,  49  [coractËres  cbim., 
XXU,  bO;  origine,  XXU,  51]. 

PIGHEKTAJRE  tUyparcrinie),  1, 380.  Dé- 
géoéreBcence  —,  X,  760.  Embolie  —, 
XU,  631.  Sarcome  —,  XXU,  57.  Kœvus 
—,  XXIU,  383.  Réiîuite  —  [éUol-,  XXXI, 
433;  sympt.,  XXXI,  433;  anat.  path., 
XXXI,  187  ;  marche,  terminaison,  XXXI, 
438;  irait.,  XXXI,  439]. 

piGMEnT^IABS  (Granulations,  Corpua- 


cides)  [du  sang  (dana  la  uél anémie), 
XXII,  K  ;  des  tissus  (dans  k  mélsaoae), 
XXll,  49].  SyphiUdes  —  [sympt.,  XXXtV, 
503;  anal,  path-,  XXXCi,  57»]. 

PICME.^TATIOKC  anormale  des  cellules 
épidermiqiiea,  XIU,  e97.  —  du  foie, 
XV,  153  [anat.  path.,  XV,  154;  sympt.. 
XV,  157;  diagn.,  proQ.,  étiol.,  Irait., 
XV,  158].  —  du  nerr  optique,  XXXI, 
400. 

PICHOK  d'Iude,  X,  309,  310. 

PILE  (Dénomination  des  diverses  parties 
de  la),  XU.  454.  Paratlùle  entre  l'élec- 
tricité de  la  —  el  celle  des  machines  à 
froltemont,  XII,  455.  Mode  d'accouple- 
ment des  éléments  de  la  —,  XU.  460. 
Effets  de  la  — ,  XU,  461.  —  de  Voila. 
XII,  454.— àuDSuul  liquide.  — de  Pul- 
mermacher,  XU,  450.  —  A  daui  liqui- 
des,—à  courant  coustant,— de  Daniell, 
XII,  157.  —  de  Bunseu,  —  de  Marié  Davy, 
—  BU  bichromate  de  potasse,  XU,458. — 
portative  et  continue  de  RulimkorCT  et 
Duchenne,  XII,  450.  —  thermo-électri- 
que, XU,  163.  —  de  Leclanché,  —  de 
Chardin,  XL,  189.  —  de  Trouvé,  XL, 
190.  —  d'Ouimu^,  —  secondaire  Planté, 
XL,  m. 

PILEUX  (Système),  Anal,  [siège,  XXVUI, 
I;  coloration,  XXVUI,  3;  cheveux, 
XXVUI,  3;  barbe,  XXVIU.  4;  poils  du 
pubis,  XXVUI,  5  ;  dis,  etc.,  XXVUI,  S  ; 
bulbe  -,  XXVUI,  7  ;  roilicule  -,  XXVUI. 

81. 

=  Maladies  du  système  — .  Voy.  Acné  pi- 
larà,  I,  311.  315;  Alopécie,  1,  752;  Ca- 
nitie,  VU,  246  ;  Favtu,  XIV,  5S1  ;  Berpit 
tonmranl,  XVII,  618;  Impétigo  pilaria 
et  acnifarme,  XVUI,  13S;  Lichen  pila- 
ri»,  XX,  515;  Pelade,  XXVI,  405;  Pity- 
riasU,  XXVUI,  30  ;  SycoaU  et  Mnita^, 
XXXIV,  307  ;  Teigne,  XXXV,  135. 

P1U1UCTI0!(,  XVI,  645. 
\  PIUICARPÈNB,  XXVUI,  13. 

PiLOCARPi.\E,XXVlU,10.Chim.,XXVIII, 
13.  Iioses,  modes  d'admiDistrutioD,  ef- 
lets  physiol.,  XXVUI,  11  [antagonisme 
avec  l'atropine,  XXVUI,  16].  Emploi 
thénip.,  XXVIU,  30. 

PU.lii£9,  XXVm,  II.  —  d'aloès,  —  aa- 
tecibum,  —  de  Bontius,  —  d'AndersoQ 
(—  écossaises),  I,  718.  —  alunées  d'Uel- 
ïéUus,  I,  77».  —  élemellea,  U,  581.  — 
dépuratives  de  Plummer,  II,  599.  — 
asiatiques,  111,  105.  —  de  Bieit  à  l'ar- 
sésiate  de  Fer,  UI,  135.  —  camphrées, 
VI,  107.  —  (Je  copehu,  IX,  408.  —  cha- 
lybées.  XIV.  560.  —  de  fer  [da  Swe- 
diaur.XIV,  514;  de  Blancard, XIV,  566; 
de  VaUel,  de  BIttud,  XIV,  569],  —  de 
Segoud,  XIX,  394.  —  mercurielles 
[bleues,  do  Belloste,  de  Sédillot,  de  La- 
gneau,  XXU,  SOI;  de  Dupuytren,  XXU. 
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360].  —  de  Morton,  XXXIII,  366.  —  de 
Méglin,  XXXIX,  679. 

PIMENT  de  la  Jamaïque,  XXVIII,  28.  — 
couronné,  —  des  Jardins,  XXVUI,  24. 

PINCES,  XXym,  25.  —  de  Museux,  X, 
281.  —  à  iridectomie,  XIX,  419.  —  myo- 
graphiques,  XXIII,  227,  229.  —  hémos- 
tatiques, XXV,  573.  —  à  chalazion, 
XXVI,  261.  —  à  dissection,  —  à  artè- 
res, —  à  pansement,— à  griffes,  XXVUI, 
25.  —  tire-baUe,  XXVUI,  106.  —  à  po- 
lypes, XXIX,  34.  —  à  pression  continue 
et  graduelle,  XXXIII,  163.  —  urétrales, 
XXXVn,  170. 

PINÉALE  (Glande),  XXni,  439. 

PIPÉRINE  OU  PIPÉRIN,  PIPÉRIQUE 
(Acide),  PIPÉRONTLIQUB  (Âcide),  PI- 
PÉRIDINE,  XXVUI,  745. 

PIQURES  (Plaies  par),  XXVIU,  80.  — 
d'insectes,  VU,  172.  —  anatomiques, 
XXVUI,  120. 

PISCINE,  XVUI,  68. 

PISIFORMES  (Tubercules),  XXIII,  432. 
Os— , XXI,  251. 

PISSEMENT  de  sang,  XVU,  348.  Voy. 
Hématurie. 

PITUITAIRB  (Repli),  XXIU,  410.  Tige, 
Glande  —,  XXIII,  432.  Membrane  — 
[anat.,  XXIV,  8;  physiol.,  XXIV,  432; 
ulcérations  morveuses,  XXIII,  77;  in- 
flammat.  Voy.  Coryza], 

PITUITE  alcoolique,  I,  660.  —  dyspepti- 
que, XII,  60.  —  dans  la  gastrite,  XIV, 
210. 

PITUITEUX  (Catarrhe),  V,  615.  Voy. 
Bronchorrhée. 

PITYRIASIS,  XXVUI,  30.  —  herpétique 
ou  ordinaire  [variétés  ( —  blanc  ou  sim- 
ple, XXVUI,  31;  —  rouge.  XXVUI,  ;«; 
—  disséminé,  XXVIU,  33;  —  pilaire, 
XXVUI,  34);  marche,  diagn.,  XXVUI, 
35;  pron.,  étiol.,  anat.  path.,  XXVUI, 
37;  nature,  Irait.,  XXVUI,  38].  —  para- 
sitaire ou  versicolor  [sympt.,  XXVIU, 
40;  diagn.,  pron.,  XXVIU,  41;  trait., 
XXVUI,  42]. 

PLACENTA,  Anat.,  XXVIU,  43  [—  en  ra- 
quette, —  duplex,  —  succenturiata,  — 
triparlita,  —  multiloba,  XXVUI,  44  ;  si- 
tuation normale  et  vicieuse,  XXVUI,  53]. 

=  Développem.  et  struct.,  XXVIU,  45 
[—  fœtal  chorion,  XXVUI,  46;  villosi- 
tés,  XXVIU,  47)  ;  —  maternel,  XXVUI, 
48;  caduque  utéro-placentaire,  XXVIU, 
49;  vaisseaux,  XXVIU,  50]. 

=  Physiol.,  XXVUI,  54. 

=  Décollement  du  —  [naturel,  XI,  56;  ar- 
tificiel (décortication),  XI,  79].  Expul- 
sion [hors  de  Tutérus,  XI,  59  ;  hors  du 
vagin  et  de  la  vulve,  XI,  60;  expulsion 
tardive  et  totale,  XI,  80  ;  expulsion  par- 
tielle, XI,  81].  Extraction  [dans  la  déli- 
vrance naturelle,  XI,  68  ;  dans  la  déli- 


vrance anormale  (en  cas  de  rupture  do 
cordon,  XI,  74;  d'excès  de  Tolume  da 
délivre,  de  —  prsvia,  XI,  75  ;  d'adhé- 
rences anormales,  XI,  79  ;  d'enchatoo- 
nement  du  —,  XI,  86  ;  d'hémorragis 
utérine,  XI,  89)]. 

=s  Path.,  XXVm,  57.  Adhérences  wMt- 
maies  du  — ,  XI,  76.  Absorption  com- 
plète du  —,  XI,  80.  Eochatonoemeot  ou 
enkystement  du  —,  XI,  84.  Hypertro- 
phie du  —,  XXVm,  59.  Atrophie,  XXVDl, 
60.  Inflammat.  (Placentite,  Abcès  do 
— ),  XXVIL,  61.  Troubles  de  drcaltt 
[congestion,  apoplexie  placentaire, 
XX^IU,  63;  transformation  des  caiDoU 
sanguins,  XXVIU,  66J.  Dégénérescence 
dite  graisseuse,  squirrheuse,  cancé- 
reuse, tuberculeuse.  Induration  da  —, 
XXVUI,  67.  Dépôto  calcaires.  Dégéné- 
rescence hydatoîde,  XXVIU,  G9.  Lésions 
syphiliUques,  XXVIU,  73. 

PLACENTAIRE  (Bruit),  XVU,  3a 

s=  Apoplexie  —,  XXVUI,  63. 

PLACENTITE,  XXVUI,  61. 

PLAIES,  XXVIU,  77.  Influence  des  —  sur 
la  température  animale,  VI,  822.  Qea- 
trisaUon  des  —  [des  —  non  suppuran- 
tes, sous-cutanées  (réunion  immédislB 
ou  par  première  intention),  VU,  59!; 
des—  suppurées,  exposées  à  Tair  (réu- 
nion par  seconde  intenUon),  VU,  59 j; 
cicatrisation  sous-crustacée,  VU,  597]. 
Trait,  des  — .  Voy.  PansemenU,  Acd- 
dents  des  —  [hémorragie,  III,  178;  dé- 
lire nerveux,  XI,  19,  21;  emphysème 
traumatique,  XU,  723;  érysîpèle  trao- 
matique,  XIV,  2  ;  diphtérie  des  —,  XV, 
615;  pourriture  d*hôpital,  XXIX,  481; 
infection  purulente,  pyohémie,  ÎXX, 
222;  infecUon  putride,  XXX,  232,  274; 
XXXV,  360].  Questions  mêdico-lég.  r^ 
latives  aux  —,  XXVIU,  122  [—  pararn- 
chement,  —  par  morsures,  —  contuses, 

—  par  instruments  piquants,  XWTII, 
123;  —  par  instruments  tranchants, 
XXVUI,  124  ;  -par  armes  À  feu,  XXMII, 
125].  Voy.  Blessures, 

=  par  instruments  tranchants,  XX^^^,TT 
[phénomènes  primitifs,  XXVUI,  T8; 
pron.,  XXVIU,  79;   trait.,  XXVIU,»!. 

—  par  instruments  piquants,  XXVIU, 
80  [pron.,  XXVUI,82  ;  complicat. ,  XXMU, 
83  ;  corps  étrangers,  trait.,  XXVIU,  84;. 

—  par  instruments  contondants  [con- 
tuses,  IX,  322  ;  par  armes  à  feu,  XXMII, 
87  (gros  projectiles,  XXVIU,  88  ;  petits 
projectiles,  XXVIU,  93;  marche,  pron., 
complicat.,  XXVIU,  101;  débridemeot 
préventif,  XXVIU,  102;  recherche  des 
corps  étrangers,  XXVIU,  104  ;  extraction 
des  corps  étrangers,  XXVIU,  106;  com- 
plicat. nerveuses,  vasculaires,  osseuse 
articul.,  XXVIU,  108}].  —  par  arrache- 


ment,  XXVIll,  111.  —  em poison oi^rs, 
XXVIII,  1 15{—  par  annea  eiDpoi80DD^i>F, 
XS^1^,  liG;  —  des anatomislea,  XXVllI, 
lîi}].  —  par  morsure»,  XXVffl,  IM. 

=  de  rnbdomcn,  I,  107  [non  pénêlrantes 
(—  perfonnlen,  i,  108;  —  par  diviaioD, 
complicaL,  I,  109  ;  trait.,  J,  111)  ;  pénË- 
traniee  périloDèales,  1, 113  (coroplicnt., 
I,  IIJ;  trait.,  I,  lia);  pénétrantes  vis- 
ciralea  ( —  exlra-périloniales,  1,  IH; 
—  ÏDtra-pÉrlIonéiUeB,  I,  118;  prou-, 
Iriiil.,  1,  lîOJl. 

>=  de  l'aine,  I.  ib7. 

^  de  l'aisselle,  I,  491  [—  des  artères  de 
laisselle,  IV,  3i9  (trait.,  IV,  80!1], 

=  de  l'aorte,  U,  1Î6  [—  par  déchirures, 
n,  7!!]. 

=  des  nrlèrea  [Êliol.,  III,  IC8;  anat.  path. 
( —  par  tnslrumRiitg  IranchanlJ  non  pé- 
Délrantes,  111,  IG9;  pénèlratiles,  III, 
170;  —  par  initrumeuts  piquanls,  lil, 
ni;  —  conlnses,  III,  ITS;  —  par  arra- 
chemenl.  HT.  m);  «jmpl'.  ni,  178; 
diagn.,  HI,  119;  pron.,  trait.,  111,  180]. 

^  des  articulât.,  111,  80S.  —  par  inatru- 
mcnta  piquimls  ou  tranchanls  [qod  pé- 
nétrantes, III,  306;  pénétrantes  (rauses 
et  variétés,  111,  306;  ejmpt.,  m,  SOT; 
complicat. ,  m,  308  ;  terminaisons , 
diagn.,  ni,  300;  pron.,  III,  310;  trait, 
des  —  rËceutes  exemptes  d'inQammat., 
m,  311;  des  —  compliquées  d'inflam- 
iDat.,111,  31d;  des  —  cumpIiquËes  do 
suppuration,  III,  31T)].  —  par  armes  à 
feu  [caractèreB  génfraui,  m,  319; 
sympl-,  marche,  terminaison,  IH,  323; 
disgn.,111,  324;  trajt.,  DI,  3iS]. 

=  de  la  région  atloïdienne,  in,  795. 

1=  de  l'avaiit-bras  [par  instrumenls  pi- 
quants, rv,  357  ;  par  instruments  tron- 
uhants,  IV,  !59;  conluses,  IV,  2Ci; 
par  armes  à  feu,  IV,  205]. 

1=  des  os  du  bassin,  IV,  640. 

=  des  voies  biliaires,  V,  42. 

=  du  bras,  V,  515. 

==  des  veines  caves,  VI,  035. 

=  du  ctBur.  VIT1,  625  [éliol,  VIII,  527; 
anat.  palh.,  VIU,  528  (—  non  pénétran- 
tes, VIII,  330  ;  -  pénétrantes,  VIII,  53IV, 
physiol.  path.,Vni,  533;  sympt.,  VllI, 
S35;  complicat-,  VU  1,  537;  marche,  ter- 
minaisons, VIII,  519;  diagn.,  pron.,  VIII, 
540;  trait,  VDl,  541]. 

■«  du  cou  [régions  sus-hjoïdienne,  IX, 
609  ;  régions  sous-hyoïdienae,  stemO' 
mastoïdienne,  siis-claviculaire  ( —  au- 
perQdelles ,  IX,  638;  —  du  conduit 
lurjDgo-trachéal,  IX,  639;  —  des  vei- 
nes, IX,  644;  —  des  nerfs,  n,  645;  — 
des  artères,  VI,  382)]. 

=  du  coude  [région  antér.,  IX,  715  ;  ré- 
gion poster.,  fX,  716]. 

=  de  télé,  X,  159  [p.ir  " 


chanla,X,  lOOiparlssIrumcnlaplquants, 
contuses,  X,  164;  indit^at,  de  la  tré- 
panation, XXXVl,  166]. 

=  de  la  cuissf!.  X,46a  [-  de  l'artère  fé- 
morale, X,  4ft8]. 

=  du  diaphragme,  XI,  3G0. 

=  du  cerveau  [par  instruments  piquants, 
XIII,  33;  par  instruments  tranchants, 
XIII,  34;  par  instrumenta  conlondonls, 
XIII,  36;  par  armes  à  feu,  XIII,  37]. 

=  de  l'épaule  [non  pénétrantes,  XIII,  49S; 
pénétrantes,  XIII,  JOO]- 

=  de  l'estomac,  XIV,  175. 

=  de  la  face  [par  inslruments  pi- 
quants et  tranchants.  XIV,  473;  acci- 
dents consécutifs,  XIV,  474;  par  ar- 
mes à  feu,  XIV,  482;  trait-,  XIV,  484]. 

=  lie  la  fesse  [par  instrumenta  piquants 
et  tranchants,  XIV,  6S1  ;  par  armes  à 
feu,  XIV,  612;  —  avec  lésions  des  or- 
ganes pelviens,  XIV,  6SS]. 

=  du  genou,  XVI,  ï+. 

=  de  la  hanche,  XVII,  217. 

=^  des  intestins  [par  instruments  tran- 
chants, piquants  et  contondants,  XIX, 
251  ;  par  armes  à  feu,  XIX,  !54]. 

=  de  la  Jambe,  XIX,  400. 

^^  de  la  glande  lorrym.,  XX,  11. 

=  des  points  et  conduits  lacrym..XX,  24. 

=  de  la  langue  [par  insirumenla  piquants 
et  tranchants,  XX,  146;  par  instru- 
menta contondants,  par  armca  a  feu, 
XX,  148]. 

=  du  larynx,  XX,  Î8i. 

=  des  lèvres,  XX.  556. 

^  des  vaisseaux  lympbat.,  XXI,  16. 

=1  des  ganglions  Ijmphat.,  XXI,  60. 

=  de  la  main  et  des  doigts  [—  simples  et 
contuse's,  XXI,  317   {trait.,  XXI,  330); 

—  par  arrachement,  XXI,  332;  compli- 
cat. des  —  du  poignet,  de  la  main  ft 
des  doigts  (hémorragies  primilivcs  et 
secondaires,  XXI,  325;  blessures  des 
nerfs,  XXI,  33Î)]. 

=  du  médiaslin.  XXII,  9. 

^=  de  ia  moelle  épinière  [par  instruments 
piquants,  XXII.  793;  par  instruments 
tranchants,  XXII,  794  ;  par  snoes  à  feu, 
XXII,  793]. 

=  des  mDacles,XXm,  357. 

£>  des  nerfs  [conluees,  XXIII,  601;  par 
arrachement,  XXIII,  GOO;  par  instru- 
menta piquants,  XXIII,  667;  par  iu- 
struments  tranchants,  XXIII,  669]. 

=  duneî,  XXiV,  II. 

=  de  l'œil  [—  non  pénétrantes  (—  de  la 
conjouclive,  —  de  la  cornée,  XXIV, 
383  ;  —  de  la  sclérotique,  XXIV,  383)  ; 

—  pénf Irautea  (—  da  la  cornée,  XXIV. 
283  ;  —  de  l'iris,  XIX,  414;  —  du  cris- 
Uliin.X,  271,377; -de  la  sclérotique, 
de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  XXIV, 
381)1- 
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Bs  de  rœsophage,  XXIV,  3ii. 

s=  de  l'orbite  [contuses,  XXIV,  697  ;  par 
iDstriimenU  piquants  et  tranchants, 
par  armes  à  feu,  XXIV,  6981. 

B»  du  pavillon  de  l'oreille,  XXV,  40. 

=  du  palais,  XXV,  671. 

a=  de  la  parotide,  XXVI,  177  [—  du  canal 
de  Sténon,XlV,478]. 

=  des  paupières  [par  Instruments  pi- 
quants, XXVI,  248;  par  instrumenU 
tranchants,  contuses,  XXVI,  249]. 

=  du  pénis,  XXVI,  492  [par  instruments 
tranchants,  XXVI.  493;  par  instruments 
piquants,  contuses,  XXVI,  494;  par 
armes  à  feu,  par  arrachement,  XXVI, 
495;  par  morsure,  XXVI,  496]. 

=»  du  pharynx,  XXVII,  111. 

«s  de  poitrine,  XXVIII,  681.  —  non  péné- 
trantes, XXVIII,  685  [complicat. ,  XXVII I , 
686;  diagn.,  pron.,  trait.,  XXVIII,  688]. 

—  pénétrantes,  XXVIII,  690    [diagn., 

XXVIII,  691  ;  complicat.,  XXVIII,  693 
(hémorragie,  XXVIII,  695;  accidents  dus 
à  la  pénétration  de  l'air,  XXVIII,  703  ; 
hernie  du  poumon,  XXVIII,  706  ;  hernie 
de  Tépiploon,  XXVIII,  707  ;  corps  étran- 
gers, XXVIII,  709)]. 

=  du  poumon,  XXIX,  299. 
s=  de  la  prostate,  XXIX,  600  [—  de  dehors 
en  dedans   ( —  externes),  XXIX,  601; 

—  de  dedans  en  dehors  (—  internes), 

XXIX,  603]. 

=  de  la  rate,  XXX,  501. 

=  du  rectum,  XXX,  514  [sympt.,  XXX, 
516;  diagn.,  pron.,  trait.,  XXX,  518]. 

=  du  rein,  XXX,  649. 

=  du  scrotum  [par  instruments  piquants 
et  tranchants,  XXXll,  768;  contuses, 
XXXn,  770;  par  armes  à  feli,  XXXII, 
772]. 

=  de  l'artère  innominée,  XXXIII,  380. 

=  de  l'artère  sous-clavière,  XXXIII,  411 
[sympt.,  XXXIII,  412;  trait.,  XXXllI, 
416]. 

s=  des  synoviales  tendineuses,  XXXIV, 
369  [par  instruments  piquants  et  tran- 
chants, XXXrV,  370;  contuses,  par  ar- 
rachement, XXXIV,  372]. 

=  des  tendons,  Ânat.  et  physiol.  path. 
[ —  par  instruments  piquants,  XXXV, 
1C2;  —  par  instruments  tranchants 
(—  exposées,  XXXV,  163;  —  sous-cu- 
tanées, XXXV,  166);  —  contuses,  XXXV, 
169].  Sympt.,  pron.,  XXXV,  170.  Trait., 

XXXV,  171. 

=  du  testicule  [par  instruments  piquants, 
tranchants,  XXXV,  256  ;  contuses,  XXXV, 
257]. 

=  du  corps  thyroïde,  XXXV,  571. 

=  de  la  trachée-artère,  XXXVI,  11  [sympt. 
(—    larges,   XXXVI,    12;    —    petites, 

XXXVI,  14)  ;  diagn., pron.,  trait.,  XXXVI, 
]6|. 


=  de  r urètre,  XXXVII,  175. 

s  des  veines,  XXXVIII,  S64.  —  non  pé- 
nétrantes, XXXVIII,  669.  —  pénétrantes, 
Pathogén.  |^  par  instruments  piquants, 
XXXVIII,  670  ;  —  par  instruments  tno- 
chants  (—  latérales,  sections  incomp'è- 
tes,  XXXVni,  671;  sections  complète*. 
XXXVni,  67S)  ;  —  contuses,  XXXMH, 
678  ;  —  par  arrachement,  XXXVm,  690'. 
Signes  [hémorragies externes,  XXXVIII, 
683  ;  intersUtielles,  XXXVIU,  686  ;  io- 
ternes,  XXXVIII,  687].  Complicat  [pii- 
mitives  ou  immédiiites  (corps  étnn- 
gers,  XXXVm,  688  ;  introduction  de  l'air 
dans  les  veines,  XXXVm,  6891;  8^ 
condaires    (hémorragies    secondaires, 

XXXVIII,  696;  thrombose,  XXXVHI.eSî; 
phlébite,XXXVm,698)].  Diagn.,XXXMII, 
698.Pron.,XXXVni,70O.Trait.,XXXMU, 
701. 

=  de  la  vessie,  XXXlX,  903  [sigoes.XXXn, 
306;   complicat.,  XXXIX,    307;   tiait., 

XXXIX,  309]. 

PLANCHETTES  (Empl<rà  chirurg.),  m, 
58. 

PLANS  inclinés,  III,  &7. 

ss  du  bassin,  IV,  581. 

PLANTAIRE  (Région)  [parties  superf- 
cielles,  XXVII,  577  ;  aponévroses,  XX\U 
578;  muscles,  XXVII,  S80;  vaissMUX 
et  nerfs,  XXVII,  583].  Arcade  —  [anal, 
XXVU,  583;  ligature,  XXVO,  756,  'i^l!- 
Muscle  —  grêle,  XIX,  451. 

=  Mal  perforant  —,  XXVII,  713  [sTmpt.. 
XXVII,  714;  anat.  path.,  XXVD,  715; 
étiol.  et  pathogén.,  XXVII,  716;  diagn  i 
XXVII,  718;  pron.,  trait.,  XXVU.  TI^. 

PLANTAIRES  (Aponévroses)  [moyeofK, 
XXVII,  578;  externe,  interne,  XXMI. 
579].  Gaines  —,  XXVII,  579,  580.  Artè- 
res —  [anat.,  XXVII,  583  (branches  colla> 
térales  de  la  —  externe,  XXVII,  i84; 
de  la  —  interne,  XXVII,  585V,  pl«i» 
(diagn.,  XXVU,  687  ;  trait.,  XXVII,  69i  ; 
anévrysmes  de  la  —  externe,  XXMI, 
726  ;  ligature,  XXVII,  750].  Nerb  - 
[anat.,  XXVII,  583  ;  section  chiruigM 
XXVII,  762]. 

=5  Phlegmons  —  [sns-aponévrotiqQ^ 
XXVII,699  ;  sous-aponêyrotiques,XlMI. 
700]. 

PLANTE  du  pied,  Anat.  [parties  8upe^ 
ficielles,  XXVII,  577;  aponévrose 
XXVU,  578;  muscles,  XXVII,  580;  vais- 
seaux et  nerfs,  XXVII,  583]. 

=  Path.,  Plaies,  XXVU,  679.  Hémorragies 
par  lésion  des  artères  plantaires,  XXVU, 
687.  Phlegmons  [sus-aponévrotiqnes, 
XXVII,699;sous-aponévrotiques,XXMI, 
700].  Mal  perforant,  XXVII.  718 1  sympt. 
XXVU,  714;  anat.  path.,  XXVII,  715; 
étiol.  et  pathogén.,  XXVII,  716;  diagn., 
XXVU,  718;  pron.,  trait.,  XXVU,  7191- 
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Anévrvsmea  de  l'artère  plantaire  ei- 
terne.-XXVll.  7!G, 

=  Ligatiiroi  des  artères  planlairea  [in- 
leroe,  XXVU,  751,  Ibb;  exlerne,  XXVII, 
-ôî,  15!,  7M,  75B].  Ugatura  de  l'ar- 
cade plantaire,  XXVII,  756,  T61.  Section 
cbirurg.  dea  nerfs  planluirei  [ioteme, 
XXVlI,76!;eilcrDe,XXVlI,7631.8ectioa 
de  l'apoDËTOse  plaotitire,  XXVIl ,  7G5  1 
{en  cas  de  pied  bot  congënitAi.XXV,  IS9].  I 

PLAQUES  de  Pcfur,  XIX,  3!9  [lèiians  j 
dans  la  fièvre  lyptioîde,  XXXVI,  S71].  I 
—  motrices,  XX1]l,3ie. 

=  des  lumcurs,  V,  413.  —  comèes.  IX, 
4G3.  —  laiteuses  du  pËricarde,  XXVI, 
575,  —  muqueuBM  [sympt.,  XXXIV, 
5t7  (foyer  génital,  XXXIV,  518;  fo^er 
lui  ccal,XXXlV,5r>l);anat.palh.,  XXXIV, 
580;  cumpllc&t.,  XXXIV,  58l|.  —  1  aunes 
des  paupièrea,  XXXIX,  G39.  V07.  Xan- 
thelaama. 

PLASMA  sanguin  [prépanilion,  proprit- 
lés  pbjaiquet,  XXXII,  2U»;  réaction 
ctiim.,  XXXIl,  300;  compasition  chim., 
XXXll,  301  ;  analyse,  XXVIII,  G37;  lé- 
méiol.  microscopique,  XXXII,  3S9;Bé- 
méiol.  ciiiiu.,  XXXII,  38U]. 

FLASMATIQUES  (Coiiulesj,  IX,  SI  [rôle 
doos  la  cicatrisation,  Vil,  588]. 

PLASHINE.  XXXII,  3U. 

PLASTIQUE  (Lymphe),  VII,  588.  Choroî- 
dile  —  L^nal.  path..  Vil,  561  ;  gympt.. 
VIII,  567].  Endocardite  -,  XIII,  263. 
Synofite  —  [ètiol.,  XXXIV,  371)  anal, 
et  physiol.  palh.,  XXXIV,  378;  signes, 
XXXIV,  378;  diagn.,  trait.,  XXXIV,3S0]. 
Péripliléblte  -,  XXXVIII,  851. 

PLATHE,  VII,  230. 

PLÂTRÉS  [Appareils),  III,  51. 

PLÉIADE  e<t"S'i'>">'"^^i  ^>  ''''''• 

PLESSIHÈTRE,  PLBSSmÉTRIE,  XXVI, 
5Î6. 

PLESSIHÉTRIQUES  (Signe»)  du  cceur, 

Vm,  Î53. 

PLETUOUE,  XXVIII,  l!B.  Pli;*io1.  path., 
,         XXVIII,  181.  Caractèrescliniques[— par 

Iaurabondnoce  de  la  masse  sanguine, 
XXVllI,  139;  —  pareicès  de  pression 
in  Ira  -  vas  ciU  aire,  XXVIII,  141;  —  par 
richesse  en  globules  rouge»  et  en  hé- 
moglobine, XXVIII,  H3;  —  Iiiusie  ou 
paradoxale.  XXVIII,  IW].l 
PLÉTilYSHOGRAPnE,  XXIX,  !44. 

FLEURALGIE  hystérique,  XVIII,  133. 

PLEUBÉsœ,  XXVIU,  14a.  —  aiguë  pri- 
mitive (—  franche,  —  sèro-fibrioeuse) 
(étiol.,  XXVIII,  147  ;  anat.  path.  [lésions 
parenchymateuseï,  XXVUI,  148  ;  exsu- 
dât, XXVIII,  149  ;  lésions  de  voisinage, 
XXVIU,  154)1  sympt.  généraux  et  fonc- 
tionnels, XXVIU,  160;  signes  physiques 
(inspection,  XXVIII,  l(ij;  percussion, 
XXVIII,  1C8;  auscultaUoii,  XXVUI,  171  ; 


palpation.  XXVIII,  176)  ;  variétés  (—  sè- 
che, XXVUI,  175;  —  double,  —  dla- 
phragmatiqup,  XXVIII,  179;  —  interlo 
baire,  —  médiasUnc,  —  m  uitil  oculaire, 
XXVIU,  181  ;  —  aréoloire,  XXVUI,  18!)  ; 
marcbe ,  terminaisons ,  complicat ., 
XXVin,  183;  diagn., XXVIU.  187;  pron.. 
XXVIU,  19!;  trait.,  XXVIU,  194  (indi- 
cat.  de  la  saignée.  XXXU,  116]].  —  ai- 
gug  aecondaire,  XXVIU,  30!  [—  rhumo* 
liamale,  XXVIII,  Î03].  —  purulente 
[étiol-.XXVm,  SOS;  anat.  path.  (lésions 
parenchymateuses ,  exsudât .  XXVIII, 
!07;  fausses  membranes,  XXVIII,  !0S; 
état  du  poumon  et  des  parties  voisines, 
XXVIU,  509);  sympt.,  XXVIU.Îll;  ter- 
minaiaoïi.  XXVIII.  SIC;  diagn.,  XXVIII, 
511  ;  pron.,  XXVIU,  ÎIB;  Irait.,  XXVUI, 
319  (opérât.  d'EsIlander,  XL,  399)].  — 
hémorragique  [causes ,  pathogén ., 
XXVUI,  33B;  diagn.,  pron.,  XXVIII, 
3!7].  —  chronique  létiol.,  anat.  path., 
XXVin,  «9;  sympl.,  XXVUI,  531  [- 
chronique  aecondaire,  XXVUI,  333); 
trait.,  XXVUI,  534]. 

PLEunÉTIQUE  (Frottement),  IV,  14!. 
Toux— ,  XXXV,  G97. 

PLeiaÉTIQDE8(ÉpanchementB),XXVlll, 
360  [séro-Bbrineux,  XXVIU,  149;  puru- 
lents, XXVIII,  307  ;  hémorragiques  (dans 
la  pleurésie,  XXVIII,  !!G  ;  traumaUques, 
XXVIII,  699]  ;  sérem,  XXVUI,  îei  ;  ga- 
zeux, XX\'III,  !08]. 

FLECftOSYKIE .  Synipl,,  XXVIU,  338. 
Diagn..  trait.,  XXVUI,  3(0. 

PLEUnO-aGSOPIIAGlË:«MES  (Fibres], 
XXIV,  3!7. 

Pl.EL'BO-PÉIllT0SÉALE(Cavil«],XXXIU, 
ri05. 

PLEUBOPXEUMOMIE ,  XXVIU,     472.    — 

Iraumalique,  IX.  573. 
PLEUROSOMES,  XXlll,  30. 
PLEUROSTHOTD.XOS,  XXXV,  3G3,   3C7, 
PLÈVRE,  Anat.,  XXVIII,  Cîà. 

=  DÉToloppem,.  XXVUI,  63!. 

=  Physiol..  XXII,  332. 

=  Path.,  XXVUI,  !tl.  Innamraat.  Vo;. 
PUuréiie.  Vices  de  conformation,  Gan- 
grène .  XXVUI ,  Î4ï  .  Tuberculose , 
XXVUI,  245.  Cancer,  XXVIU,  !50.  Tu- 
meurs, XXVIU,  354  [hydaUdes,  XXVUI, 
355].  Maladies  secondaires,  XXVIU, 
258.  Épanchements,  XXVUI,  260  [>Éro- 
Ubrineui,  XXVIU,  140;  puruIenU, 
XXVIU,  207;  hémorragiques  (dans  la 
pleurésie,  XXVIU,  2!6  ;  Iraumatiques, 
XXVni,  099)  ;  séreui,  XXVIU,  361  ;  ga- 
îcut.  XXVIU.  368).  Corps  élrangors, 
XXVUI,  713.  Hjdrothorai,  XXVIU,  261 
[causes,  anal,  path.,  XXVIII.  !flî; 
sympt.,  XXVIII,  261;  diagn.,  XXVUI, 
!0e :  marche,  trait. ,  XXVIU,  Î67 1.  Pneu- 
mothorax, XXVIU,  3G8  [causes,  XXVUI, 
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270;  anat.  path.,  XXVIII,  273;  sympt. 
et  marche,  XXVIII,  276  ;  diagn.,  XXVIII, 
282;  trait.,  XXVIH,  283]. 

PLEXIFOAME  (Névrome),  Anat.  path., 
XXÏII,  678.  Sympt.,  XXIU,  690. 

PLEXUS  pulmon.,  V,  550.  —  cardiaque, 
VIII,  278.  —  pampiniforme,  VII,  700. 
—  choroïde,  XXIU,  437.  —  cervical, 
XXIÏI,  489.  —  brachial  [rapports,  I, 
485;  branches,  XXIII,  490].  ~  lombaire, 
XXIII,  491.  —  sacré,  XXIH,  492.  —  gan- 
gliforme,  XXIII,  505.  —  carotidien,  — 
caverneux,  XXXVIIÏ,  408.  —  solaire,  — 
lombo-aortique,  XXXVIII,  412.  —  hypo- 
gastrique,  XXXVIH,  413. 

PLI  sourcilier,  XXIH,  451.  —  du  corps 
calleux,  XXUI,  453.  —  courbe,  XXIU,  456. 

PLIQUE  polonaise,  XXXVI,  192. 

PLOMB,  XXVUI,  285.  État  naturel,  extrac- 
tion, XXVUI,  286.  Propriétés  physiques 
et  chiro.,  XXVUI,  292.  Usages  indus- 
triels, alliages,  XXVUI,  294.  Caractères 
des  sels  de  —,  XXVIU,  302.  Séparation 
d'avec  les  autres  métaux,  XXVIU,  304. 
Dosage,  XXVUI,  304.  Empoisonnement 
aigu  fétiol.,  XXVIU,  307;  sympt., 
XXVUI,  308  ;  anat.  path.,  trait.,  XXVIU, 
309].  Intoxication  chronique  [sympt., 
lésions  (troubles  digestifs,  XXVIU,  310; 
circulât.,  XXVUI,  315  ;  respirât.,  XXVUI, 
817  ;  génito-urinaires,  XXVUI,  318  ;  ner- 
veux et  locomoteurs,  XXVUI,  320;  sen- 
soriels, XXVIU,  337)  ;  étiol.  (causes  ac- 
cidentelles, XXVIU,  339;  causes  profes- 
sionnelles, XXVIU,  341;  XXIX,  549); 
prophylaxie,  XXVIU,  346;  trait.,  XXVUI, 
349].  Emploi  thérap.  [usage  interne, 
XXVIU,  354;  usage  externe,  XXVIU, 
355].  Recherche  toxicol.,  XXVIU,  362. 

■=  Bromure  de  —  [chim.,  V,  545;  phar- 
macol.,  V,  547].  Chromate  de  —  [chim., 
VU,  576;  usages,  VU,  578].  Cyanure  de 
—,  X,  597.  lodure  de  —  [chim.,  XIX, 
341  ;  pharmacol.,  XIX,  381].  Oxydes  de 
—,  XXVIU,  295.  Sulfures  de  —,  XXVUI, 
297.  Azotate  de  —,  Carbonate  de  — , 
XXVUI,  298.  Sulfate  de  —,  XXVIU,  300. 
Acétate  de  —  [chim.,  XXVIU,  301;  em- 
ploi thérap.,  XXVIU,  356]. 

PLOMBAGE  des  dents,  XI,  164. 

PLOMBAGINE,  VI,  300. 

PLOMBIÈRES,  XXVUI,  367. 

PLOMBIQUE  (Acide),  XXVIU,  296. 

PNEUMATOCELE  du  cràne,  X,  180  [dan? 
la  région  mastoïdienne,  XXI,  722]. 

PNEUMATOSE,  XXVIU,  374.  —  de  l'ap- 
pareil cutané,  XXVUI,  375.  Voy.  Em- 
physème traumatique.  —  de  l'appareil 
respirât.,  XXVIU,  376.  Voy.  Emphi 
sème  pulmon,  —  de  Tappareii  digestif, 
XXVUI,  377.  Voy.  Tympanite.  —  de 
l'appareil  circulât.,  de  l'appareil  gé- 
nito-urinaire,  XXVUI,  380. 


PNEUHOCÈLE,  XXÎX,  315.  —  comme 
complicat.  immédiate  des  plaies  de 
poitrine,  XXVUI,  706.  —  consécutive, 

—  spontanée,  —  congénitale,  XIX.  316 
[signes,  XXIX,  318;  diagn.,  trait.,  XXIX, 
319].  

PNEUMOGASTRIQUE  (Nerf),  Anat-,  XXIII, 
504.  Physiol.,  XXUI,  567  [action  sur  le 
cœur,  VIU,  812;  sur  Testomac.  XIY, 
171;  sur  TappareU  respirai.,  XXXI,  288]. 
Excitation  du  — ,  lU,  586.  Paralysie 
du  ~,  lU,  600,  623.  Compression  du—, 
XXU,  7. 

PNEUMOGRAPHE,  XXXI,  224. 

PNEUMOMYCOSE,  XXIX,  469. 

PNEUMONIE  lobaire  aiguë  (—  ûbrinense^ 

—  croupale),  XXVUI,  381.  Anat  path. 
[engouement,  XXVIU,  382  ;  hépatisation 
rouge,  XXVIU,  383  ;  hépalisation  grise. 
XXVIU,  384;  variétés  anat.,  XXVID, 
385;  lésions  concomitantes,  XXMU, 
389].  Étiol.  [causes  prédisposantes  (in- 
trinsèques. XXVUI,  391,  extrinsèques, 
XXVIU,  394);  causes  occasionnelles, 
XXVUI,  396;  —  secondaire.  XXVUI, 
403;  —  traumatique,  XXIX,  313].  Tt- 
bleau  et  marche,  XXVUI,  405.  S3rmpt. 
[babitus  cxtér.,  point  de  côté,  XXMII. 
407  ;  dyspnée,  XXXIU,  408  ;  toux,  expec- 
toration, XXVIU,  409;  inspection,  men- 
suration, XXVIII,  412;  percussion. 
XXVIU,  413;  auscultation,  XXVIU,  414; 
vibrations  thoraciques,  XXVUI,  416; 
fièvre,  XXVIU,  418;  pouls,  XXMD. 
421;  sang,  XXVUI,  424;  urine,  XXMD. 
426  ;  perte  de  poids,  troubles  nerveux. 
XXVIU,  433;  sympt.  cutanés,  XXVIU. 
435;  troubles  digestifs,  XXVIU,  436;. 
Variétés  de  marche  [—  abortive,  — 
foudroyante,  XXVIU,  437  ;  —  à  durée 
prolongée  (—  double,  XXVIU,  439;  - 
à  foyers  successifs^  —  migratrice. 
XXVIU,  440);  —  périodique,  XXVllK 
441;  —  à  marche  alternante,  XXVUI, 
443].  Variétés  symptoma tiques  [—  io- 
flammat.  ou  sthénique,  —  bilieuse, 
XXVUI,  444  ;  —  asthénique,  XXMU,  466; 

—  de  slarvation,  XXVUI,  447;  —  entée 
sur  une  bronchite,  XXVUI,  448  ;  —  du 
sommet,  XXVIU,  450;  —  centrale,  — 
pseudo-pleurétique,  XXVIII,  451;  — 
alcoolique,  I,  665  ;  —  de  la  méningite, 
XXII,  157,  169;—  rhumatismale  — . 
typhoïde,  XXVUI,  454].  Des  diverse» 
espèces  de  —,  XXVIU,  453.  Nature  de 
la  —  légitime,  XXVUI,  457.  Terminai- 
sons [résolution,  XXVIU,  463  ;  mort  à 
la  période  d*hépatisation rouge.  XXVIU. 
4GG;  hépalisation  grise,  XXVIU,  467; 
gangrène,  XXVIU,  469].  Rechute,  ma- 
ladies consécutives,  complicat.,  XXVIU, 
471  [thoraciques,  XXVIU,  472;  circu- 
lât., XXVIU,   474  ;  cérébrales,  XXVUI, 
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477;  sensorielles,  XXVIII,  481;  digesU- 

.  ves,  XXVIII,  482].  Diagn.,  XXVm,  485. 

Pron.,  XXVUI,   494.  Trait,    [de  la  — 

franche   commune,   XXVIII,  SOI;  des 

principales  variétés,  XXVIII,  507].  Mi- 

.  crococcus  de  la  —,  XL,  223. 

^  lobaire  chronique,  XXVIII,  595.  Anat. 

path.  [induration  rouge,  XXVIII,  596  ; 

.  induration  grise,  XXVIII,  597].  Sympt., 

XXVIII,  598.ÉtioI.,  diagn.,  XXVIII,  601. 
Pron.,  XXVIII,  603.  Trait.,  XXVIU,  604. 

^  lobulaire  ou  catarrhale.  Voy.  Broncho- 
pneumonie, 

^  des  phtisiques  [  —aiguë,  XXVm,  277  ; 
—  chronique,  XXVII,  281]. 

«■  caséeuse,  Anat  path.,  XXVII,  250. 
Sympt.  |— caséeuse  aiguë,  XXVII,  359; 
subaigu  e,  XXVn,  867]. 

RfEimONlQUE  (Tubercule),  XXVII,  250. 
Phtisie  aiguë  —,  XXVH,  359  [sympt., 
XXVII,363;  diagn.,  XXVn,  366;  pron., 
trait,  XXVII,  367|. 

nfEUMONOKO?(10SES,  XXIX,  448.  — 
anthracosique,  XXIX,  454  [diagn.  avec 
Temphysème  pulmon.,  III,  687;  phy- 
siol.  path.,  III,  688;  rapports  avec  la 
phtisie  pulmon.,  XXVII,  488;  anat 
path.,  XXIX,  458;  sympt,  XXIX,  462; 
étiol.,  XXIX,  524].  —  siliceuse,  XXIX, 
465  [anat  path.,  XXIX,  406;    sympt., 

XXIX,  467;  étiol.,  XXIX,  537].  —  sidé- 
rotlque,  XXIX,  468  [étiol.,  XXIX,  534]. 
-^  tabacosique,  XXIX,  525.  —  byssino- 
aique,  XXIX.  526. 

ntEUMONONÈTRE,  XXVIII,  666. 

rifEUMO-PÉRICARDE,  Étiol.,  XXVI,  670. 
Anat  path.,  sympt,  XXVI,  671.  Termi- 
naisons, diagn.,  trait,  XXVI,  673. 

rsVEUMO-PLEURÉSIE,  XXVIII,  473,  494. 

VEfEUMOTHÉRAPIE,  XXIX,  470. 

V?fEUMOTHORAX,  XXVIII,  268.  Étiol., 
XXVIII,  270  [—  par  fracture  de  côtes, 
IX,  571;  —  par  plaie  de  poitrine, 
XXVni,  703].  Lésions  anat,  XXVIII, 
378.  Sympt.  et  marche,  XXVIII,  270. 
Diagn.,  XXVIII,  282.  Trait,  XXVIU,  283. 

PTÏEUMO-TYPIIOlDE,  XXVIII,  454. 

rOCHE  des  eanx,  I,  231.  Formation  et 
rupture,  I,  237. 

PODE^CÉPHALE,  XXIII,  21. 

PODOPHYLLIN,  XXXI,  206. 

POIDS  du  nouveau-né,  XVIII,  544.  Dimi- 
nution du  —  [par  inanition,  XVIII,  477  ; 
dans  la  pneumonie,  XXVIII,  483  ;  dans 
la  fièvre  typhoïde,  XXXVI,  621]. 

POIGNET,  Anat.  [face  antér.,  XXI,  239; 
Cace  poster.,  XXI,  241  ;  articulât.,  XXI, 
248;  synoviales  articul.,  XXI,  252]. 

^  Mécanique  articul.,  XXI,  264. 

^  Path.,  Luxations  [radio-cubitale  infér., 
XXI,  299;  radio-carpienne,  XXI,  302]. 
Plaies,  XXI,  318.  Synovites,  XXI,  341. 
Tumeurs  blanches,  XXI,  344. 


«  Désarticulât,  XXI,  418  [prothèse,  XXI, 
424J.  Résection,  XXI,  431. 

POILS,  XXVIII,  1.  Voy.  Pileux  {Système). 

POUf  T  de  côté,  XXVIII,  655  [dans  Tangine 
de  poitrine,  II,  491  ;  dans  la  névralgie 
intercostale,  XIX,  148  ;  dans  la  péricar- 
dite,  XXVI,  612;  dans  la  pleurésie, 
XXVIII,  163;  dans  la  pleurodynie, 
XXVni,  238;  danst  la  pneumonie, 
XXVIII,  407].  —  épigastrique  [dans 
Tulcère  simple  de  l'estomac,  XIV,  229  ; 
dans  la  névralgie  intercostale,  XIX,  149]. 

—  sus-claviculaire,  XXVIII,  656.  —  sca- 
pulaire,  —  apophysaire.  XXVIII,  657.  — 

—  labial,  —  malaire,  XIV,  395. 
POINTE  de  hernie,  XIX,  20,  34. 
s=  de  feu,  VI,  588. 

=  Appareil  à  —  métallique,  XV,  490. 

POINTS  lacrymaux  [anat.,  XX,  4;  path., 
XX,  24].  —  d'ossification,  XXV,  226, 
230. 

POIREAU,  XXXIX,  107. 

POIRÉE,  V,  336. 

POIS  à  cautère  [belladones,  IV,  754  ;  d'i- 
ris, XIX,  430]. 

POISONS  [élimination,  I,  553,  554  ;  mode 
d'action,  XII,  749;  classification,  XII, 
788;  recherche  chim.,  XII,  786].  Voy. 
Empoisonnement.  —  du  cœur,  VIII, 
807.  —  du  muscle,  XXIII,  247.  —  des 
nerfs,  XXIII,  529. 

POITRINE,  Anat.,  XXVIII,  621  [thorax 
osseux,  XXVIII,  622  ;  parties  molles  des 
parois,  XXVIII,  625  (diaphragme,  XI, 
341;  muscles  intercostaux,  XXVIII, 
626  ;  région  antér.  ou  sternale,  XXVIII, 
627;  région  poster,  ou  rachidienne, 
XXVIII,  630;  régions  latérales  ou  cos- 
tales, XXVIII,  631);  cavité  thoracique» 
XXVIII,  633  (médiasUn,  XXII,  1;  péri- 
carde, XXVI,  568;  plèvre,  XXVUI,  635)]. 

»  Développem.,  XXVIII,  642. 

=»  Physiol.  [rôle  dans  l'effort,  XII,  425  ; 
dans  la  respirât.,  XXXI,  217  ;  résistance 
aux  agents  extér.,  XXVIII,  649]. 

=3  Anomal,  et  vices  de  conformation^ 
XXVIII,  (143. 

=:,SéméioI.,  Règles  à  suivre  dans  l'exa- 
men clinique  de  la  —,  XXVIII,  650.  Mé- 
thodes d'exploration  de  la  —  [ausculta- 
tion, IV,  110;  expectoration,  X,  64; 
percussion,  XXVI,  522  ;  point  de  côté, 
XXVIII,  G55;  inspection,  XXVUI,  658; 
palpaiion,  XXVIII,  661;  mensuration, 
XXVIII,  664  (à  l'aide  du  cyrtomètre,  X, 
656;  du  ruban,  XXVIU,  665;  parlaspi- 
rométrie,  XXVIII,  666);  emploi  des  pro- 
cédés graphiques,  XXVIII,  670;  signes 
extrinsèques,  XXVIII,  673;  toux,  XXXV, 
688].  Revue  séméiol.  des  affections  de  la 
—,  XXVIU,  674. 

=  Path.  chirurg..  Lésions  traumatiques, 
XXVIII,  681  [contusion,  XXVUI,  682; 
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plaies  non  pénétrantes,  XXVIII,  685 
(complicat.,  XXVIII,  686;  diagn.,  pron., 
Irait.,  XXVIII,  688);  plaies  pénétrantes, 
XXVIII,  690  (simples,  XXVIII,  691  ;  com- 
pliquées, XXVIII,  698)  ;  corps  étrangers 
(dans  les  plaies  nonpénétrantes,XXVIII, 
637  ;  dans  les  plaies  pénétrantes,  XXVIil, 
709);  complicat.  des  plaies  (hémorra- 
gie, XXVIII,  695;  épanchements  san- 
guins intra-thoraciques,  XXVIII,  698; 
accidents  dus  à  la  pénétration  de  Tair, 
XXVIII,  703;  hernie  tranmatioue  du 
poumon,  XXVIII,  706;  hernie  de  Tépi- 
ploon,  XXVIII,  707)].  Abcès  [des  parois 
thoraciques,  XXVIII,  717  (phlegmon 
circonscrit,  phlegmon  diffus,  XXVIII, 
718;  abcès  froid  des  parties  molles, 
XXVIII,  720;  abcès  ostéopathiques , 
abcès  ossiflueots,  XXVIII,  723)  ;  du  mé- 
diastin,  XXVIII,  724].  Tumeurs  [des  pa- 
rois thoraciques,  XXVIII,  726;  du  mé- 
diasUn,  XXVIII,  727]. 

«=  Ponction  de  la  —  (thoracentèse),  XXVIII, 
734  [indicat.,  XXVIII,  735; manuel  opé- 
rât., XXVIII,  738  ;  accidents  consécutifs, 
XXVIII,  742]. 

=  Voix  de  —  XXXIX,  561. 

POIVRE  noir  [histoire  natur.,  chim., 
XXVIII,  744;  action  physiol.,  usages, 
XXVIII,  745].  —  blanc,  XXVIII,  746.  — 
long,  XXVIII,  747,  749.  —  cubèbe  (— 
à  queue),  X,  437. 

POIX  de  Bourgogne,  —  blanche,  XXVIII, 
749.  —  noire,  XXVUI,  750.  —  résine, 
XXVIII,  751. 

POLAIRE  (Méthode),  XXIII,  825.  Réac- 
tions des  muscles  et  des  nerfs  explorés 
d'après  la  méthode  —,  XXIII,  326. 

POLAIRES  (Zones)  [climatol..  Vin,  216; 
maladies  régnantes,  XVI,  377]. 

=  Globules  —,  XXXIII,  527,  533. 

POLARIMÈTRE,  XXXII,  75.  Emploi  du 
—  pour  le  dosage  de  l'albumine  uri- 
naire,  I,  571  ;  du  sucre  urinaire,  XXXII, 
81. 

POLARISATION  de  la  lumière,  XXXIl, 
74.  Appareil  de  — .  Voy.  Polarimétre. 

POLLUTIONS  nocturnes,  XXXIII,  481. 
Voy.  Spermatorrhée, 

POLYANÉMIE,  II,  203. 

POLYCORIE,  XIX,  425. 

POLYCROTISME  du  pouls,   XXIX,  236. 

POLYDAGTTLIE  [à  la  main  (caractères, 
XXI,  376;  trait.,  XXI,  380)  ;  au  pied  (ca- 
ractères, XXVII,  603;  trait.,  XXVII, 
604)]. 

POLYDIPSIE  diabétique,  XI,  260. 
POLYGALAS,  Histoire  natur.,  XXIX,  1. 
Action  thérap.,  XXIX,  2.  Doses  et  mo- 
des d'administration,  XXIX,  4. 

POLYGALINE,  POLYGALIQUE  fAcidc), 
XXIX,  2,  4. 

POLYGNATHIENS,  XXIIl,  27. 


POLYGRAPHB  de  Brondel,  XXXIII,  568. 

—  de  Mathieu  etMeurisse,  XXXIII,  570. 
POLTHÉBUB  séreuse,  IV,  190. 
POLYMÉLIBNS,  XXIII,  28. 
POLTORCHmiB,  XXXV,  242. 
POLYPES,  XXIX,  4.  aassificatioD,  XXIX, 

7.  Caractères  généraux,  XXIX,  8.  Sympt, 
XXIX,  11.  Marche,  durée,  XXIX,  12. 
Terminaisons,  XXIX,  18.  Diagn.,  XXIX, 
14.  Pron.,  XXIX,  16.  Ëyol.,  XXIX,  17. 
Trait.,  XXIX,  31  [dessiccation,  ligature, 
XXIX,  32;  excision,  XXIX,  88;  broie- 
ment, arrachement,  XXIX,  84;  écrase- 
ment linéaire,  XXIX,  37  ;  cautérisatioo, 
XXIX,  38].  Accidents  con^écatiCi  aux 
opérations  des  —,  XXIX,  40. 
s=muqueux,XXIX,17  [anat.  path.,  XXIX, 
18  ;  sympt,  éliol.,  XXIX,  19].  —  fibreux, 
XXIX,   19.  —  glandulaires,  XXIX,  23. 

—  vasculaires,  XXIX,  25.  —  myoma- 
teux,  XXIX,  26.  —  lipomateux,  XXIX, 
28.  —  sarcomateux,  —   épithèliaox, 

XXIX,  29. 

Bs  Des  —  dans  les  divers  organes,  XXIX, 
41.  —  des  bronches,  V,  669.  Voy. 
Bronchite  psetid<Hnembraneuse.  —  de 
l'estomac,  XIV,  272.  —  des  aious  fron- 
taux, XIV,  505.  —  de  Finteetin,  XIX, 
296.  —  du  sac  lacrym.,  XX,  40.  —  du 
larynx,  XX,  302.  —  des  fosses  nasales, 
XXIV,  86  [—  muqueux,  XXIV,  87 
(sympt. ,  XXIV,  38  ;  trait.,  XXIV,  40)  ;  - 
fibreux,  XXIV,  44  (sympt.,  XXTV,  49; 
diagn.,  XXIV,  50;  marche,  XXIV,  52; 
trait.,  XXIV,  53)].  —  de  l'oreiUe,  XXV, 
66.  —  du  rectum  [anat.  patb.,  XXX, 
573  (—  muqueux,  XXX,  574  ;  —  fibreux, 

XXX,  576);  sympt.,  XXX,  577;  diagn., 
XXX,  579;  pron.,  trait.,  XXX,  580].  — 
de  la  trachée-artère,  XXXVI,  25.  —  de 
l'urètre,  XXXVII,  257.  —  de  Tutérus, 
XXXVII,  720  [—  muqueux  (anat.  path.. 
XXXVU,  721;  éUol.,  sympt.,  XXXVII, 
723;  pron.,  trait.,  XXXVII,  724);  —  pa- 
pillaires,  XXXVII,  725;  —  fibrineux, 
XXXVII,  726].  —  muqueux  de  la  yessie, 
XXXIX,  395. 

POLYPHAGIE,  XI,  262. 

POLYPIFORMES  (Concrétions)  du  cœur, 
VIU,  557. 

POLYPORES,  I,  405. 

POLYPOTOMES,  XX,  309. 

POLYSARCIE,  XXIV,  226.  Voy.  ObisUé. 

POLYSCOPES,  XL,  195. 

POLYTRITOME,  XXXIl,  598. 

POLYURÏE,  XXIX,  59.  —  diabéUque,  XI, 
257  [conséquences  de  la  —,  XI,  281; 
pathogén.,XXIX,  71].  —  expèpimentale, 
XXIX,  61.  —  médicamenteuse  et  toxi- 
que, XXIX,  64.  —  symptomatique,  XXIX, 
66.  —  d'origine  nerveuse,  XXIX,  68.  — 
traumatique,  XXIX,  69.  —  azoturique, 
XXIX,  72.  —  esseaUelle,  XXIX,  73.  — 
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diiD8  tes  malailics  îles  re'wf,  XXX,  080. 

—  dans  l 'hypertrophie  de  la  prostale, 
XXJX,  TSB.  Trait,  de  lu  —,  XXIX.  75. 

POMMADES,  XXIX,  76.  —  au  calouel, 
XXII,  367.  —  camphrée,  VI,  107.  —  de 
Cirillo.  XXII,  309.  —  cilrine,  XXII,  373. 

—  contre  la  blèpharite,  V,  !B8,  —  de 
Deiaull,  —  de  LyoD,  XXII,  863.  —  épis- 
pasliques,  VI,  24!.  —  de  Goodrct,  H,  *G. 

—  BU  gnudron,  XVI,  6Î!.  —  d'Helme- 
rich,  XXXIII,  368.  —  S  liodiire  de 
plomb,  XIX,  3i7.  —  à  l'ioiluro  de  po- 
lasMum,  XIX,  3ii.  —  mcrcurlelles, 
XXII,  381.  —  oxygénée,  XXIX,  18.  - 
phosphorée,  XXVll,  !D3.  —  stibiée,  II, 
S9i.  -  roHl.XXXI,  711.  —  aslringente 
(-  virginale),  XXXV,  IIS. 

POMME  de  terre  (Valeur  nutritive],  I, 
US.  —  épineu«e,  X,  IIB.  Voy.  Dalura 

POMMETTES  (Rougeur  des),  XIV,  363 
[dans  la  poeumouic,  XXVlIt,  iZi]. 

POMPE  stomacale,  XL,  20i.  Avantages  et 
iucaavéaiuDl?,  XL,  311. 

POMPKOLIX,  XXXIX,  677. 

PO?(CTIOM,  iQstrumentntion,  XXIX, 
iDdicat.  [-  eïploratvice,  XXIX,  SI 
comme  moyen  de  traiL,  XXIX,  83]. 

=  des  abcès  [chauds,  I,  I8i  froids,  1,24; 
par  congesLioQ,  I,  Si]. 

s  de  l'œuf  humain  dans  l'accauchemenl 
prématuré  artificiel  [procédé  ordiDuire, 
1.  306  ;  procédé  de  Melnsner,  I,  307J. 

=  de  l'bjdarthrose,  III,  3i7. 

=  del'hygroma,  V,  tBG. 

=  de  Ift  cbamhre  antér.  de  l'œil,  IX,  501. 

=  des  kyates  [du  foie,  XV,  llî;  de  l'o- 
vaire, XXV,  641). 

=  du  corps  ïilré,  XVI,  439. 

m  de  l'inteBlia  [dans  l'occlusion  ÎQIesti- 
nalc,  XIX,  336;  dans  la  lympanite, 
XXXVI,  4Uj. 

cado  l'abdomen  [iiidicat.,conlre-indicat., 
maauel  opént.,  XXVI,  i;  complicat., 
XXVI,  8]. 

=  du  péricarde,  XXVI,  685  [indicat., 
contre-indicat.,  XXVI,  039  ;  inaDuel 
opérât.,  XXVI.  644;  complicat.,  XXVI, 
G47-,  valeur  thérap.,  XXVI,  640]. 

13  de  la  plâvre,  XXVIII,  734  [iodicat., 

XXVIII,  135;  manuel  opérât.,  XXVIII. 
738  ;  accideuU  conséculib,  XXVUI,  143]. 

PONCTUÉE  (Cautérisation),  VI,  S88. 

=  Cataracte  —,  VI,  480.  Kératite  —,  IX, 

490. 
PONT  DE   VAROLE.    Voj.  Prolubérmcf 

annulaire, 
POPLITK  (Creui),  XXIX,  81.  Muscle  —, 

XXIX,  90. 

POPLITEE  (IlégioD],  AoBt.,  XXIX,  84 
|anat.  des  formes,  XXIX,  85;  couches 
communes,  XXIX,  86;  paruîs  du  creux 
—,  muides,  XXIX,  88  ;  bourses  tenUi- 


ueuses,   nerfs,    XXIX,    I 
XXIX,  91  ;  erlère  —,  XXIX,  8Î  ;  lympha- 
tiques, XXIX,  73;  tIsBu  celluto-adipeu 

xxtx,  gt]. 

=  Palh.,  Phlegmons  et  abcès  [aigus  [étiol., 
XXIX,  94;  Boat.  pnth.,  signes,  XXIX, 
94;  trait,  XXIX,  96);  obcès  froids, 
XXIX,  0«:  phlegmon  diffus,  XXIX,  S7]. 
Kystes,  XXtX,  97  [arUcul.  (palhogén., 
anat.  palh.,  XXIX,  08 ;  signes,  XXIX,  »9; 
traîL,  XXIX,  100);  tendineuT  (étiol.  et 
pathogâD.,  XXIX,  100;  signes,  XXIX, 
101;  diagn..  trait.,  XXIX,  101]].  ADè- 
vrysme  [étiol.,  XXIX,  103;  anat.  patb., 
signes,  XXIX,  104;  complicat.,  XXIX, 
105;  diagn  ,  trait.,  XXIX,  IDG].  Anè- 
vrysme  arifrio-Teioeui.  XXIX,  100. 
Diogn.  des  tumeurs  de  la  région  —, 
XXIX,  100  [non  compliquées.  XXIX, 
110;  compliquées,  XXIX,  114% 

=  Ligature  de  l'artérc  —,  XXIX,  114  [à 
la  partie  super.,  à  la  partie  movenne, 
XXIX,  115;  b  la  partie  infér.,  XXIX,  IIG]. 
Section  des  tendons  de  la  région  —, 
XXIX.  lie. 

POPLITÊS  (Nerfs),  XXIX,  30. 

POPULKUM  (Pommade),  XXIX,  78. 

POPULIHÊE  (Aiouge).  IV.  383. 

POHPflYRISATIO?!,  XXIX,  210. 

POnPHYKOXINE,  XXIV,  631. 
iBIGO,  XXIX,  118. 

POBTE  (Veine),  Anat.  [origines,  XXIX, 
119;  tronc,  portion  divergente  (veine 
—  hépatique],  XXDf,  ISl  ;  struol.,  XXIX, 
H4  ;  communication  avec  la  veioa  cave 
infér.  (veines  —  accessoire»),  XXIX, 
134;  anat.  comparée,  XXIX,  1S7] 

=  Développem.,  XXIX,  138. 

=  Physiol.,  XXIX,  131.  Râle  dans  la  sé- 
crétion de  la  bile,  V,  8. 

=  PaLh.,  XXIX,  135.  Lésions  dans  la  cîr- 
rhoBeatropbique,XX]X,  137.1nl1ammat 
adhésive,  Thrombose  [étiol.,  XXIX,  143  ; 
aympt.,  XXIX,  14)].  IiiDammat.  euppu- 
ralive  [étiol.,  XXIX.  145;  anat.  palh.. 
XXIX,  148;  aympt.,  XXIX.  151  ;  dingn. 
XXIX.  153;  pron.,  trait.,  XXIX,  154]. 

PORTE -ATTELLE,  III,  39. 

PORTE-CORDON,  IX,  463. 

PORTE- LIGATURE,  XXIV,  55. 

POnTE-HÈCllE,  VII,  301. 

PORTES  (SjstÈmes),  VII,  131.  Veines  — 
accessoires  [anat..  XXIX,  134  ;  rùle  dans 
la  cirrhose  alropbiqne  du  foie,  XXIX, 
131]. 

PORTO-UI^PA TIQUE  (arculatlon),  VII, 
734. 

l'OSITIONS  du  fœlus,  Mécanisme  do 
l'expulsion  [dans  les  préacntotious  du 
sommet  (-  OAG,  I.  343;  —  OAD,  I, 
S43;  —  OPD,  I,  344;  —  OPG,  I,  316); 
dans  les  présentations  de  la  face  {— 
FAG,  I,  3SI;  -KAD,  1,352;  —  FPD,l, 
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2SZ  ;  —  FPG,  I,  254)  ;  dans  les  présen 
talions  du  siège  (—  SAG,  I,  2G0;  — 
SAD,  —  SPD,  I,  361  ;  —  SPG,  I,  262)  ; 
dans  les  présentations  du  tronc,  1, 26I»1. 
Diagn.  des  —,  I,  278.  Soins  spéciaux 
suivant  les  — ,  I,  279. 

POSOLOGIE,  XXII,  30. 

POSTHÉTOME,  VII,  640. 

FOSTHITE,  rV,  515.Sympt.,  IV,  616. 
Complicat.,  IV,  518.  Forme»  et  variétés, 
IV.  519.  Accidents  consécutifs,  IV,  521. 
Marche,  Diagn.,  IV,  522.  Pron.,  IV,  52  î. 
Causes  et  pathogèn.,  IV,  525.  Trait.,  IV, 
528. 

POTASSE,  XXJX,  155.  —  à  la  chaux,  — 
à  l'alcool,  XXIX,  161.  —  du  commerce, 
XXIX,  163.  —  caustique  (hydrate  de  — '^ 
[chim.,  XXIX,  160;  modes  d'emploi, 
XXIX,  168;  action  physiol.,  XXIX,  171; 
action  toxique,  XXIX,  175;  action  ihé- 
rap.,  XXIX,  178].  Acétate  de  —  [chim., 
XXIX,  169;  action  thérap.,  XXIX,  181]. 
Alun  de  •—  (sulfate  double  d'alumine  et 
de  — ),  I,  769.  Arsénite  de  —  [chim  , 
III,  109  ;  modes  d'emploi,  III,  125].  Biar- 
séniate  de  —,  III,  l(i9.  Bicarbonate 
de  —  [chim.,  XXIX,  164  ;  modes  d'em- 
ploi, XXIX,  184].  Cantliaridate  de  — 
[action  physiol.,  XXIX,  171  ;  mode  d'em- 
ploi, XIX,  178].  Carbonate  de  —  [chim., 
XXIX,  163;  emploi  thérap.,  XXIX,  179]. 
Chlorate  de  —  [chim.,  YII,  255  ;  emploi 
thérap.,  VII,  277].  Chlorure  (hypochlo- 
rite)  de  —,  VII,  260.  Chromate  de  — 
[chim.,  VII,  576;  emploi  thérap.,  VII, 
578].  Cyanate  de  —,  X,  601 .  lodate  de  — 
[chim.,  XIX,  344  ;  mode  d'emploi,  XIX, 
3591.  lodhydrargyrate  de  —,  XIX,  343, 
371.  Nit.  aie  (azotate)  de  —  [chim.,  XXIX, 
165;  action  toxique,  XXIX,  176;  action 
Ihôrap.  (locale,  XXIX,  179;  générale, 
XXIX,  182)].  Ox^ilate  de  —,  XXV,  596. 
Prussiales  de  —  tj^^une,  X,  599  ;  rouge, 
X,  600].  Sulfate  de  —,  XXIX,  164.  Silicate 
de  —  [chim.,  XXIX,  106;  pharmacol., 
XXIX,  170;  mode  d'emploi,  XV,  479J. 
Tarlrate  de  —,  XXXV,  133.  Tartrate  de 

—  et  de  soude,  XXXV,  134.  Tartrate  de 

—  et  d'antimoine.  Voy.  Éméliqiie.  Sul- 
fure de  —  [pharmacol.,  XXXill,  348; 
mode  d'emploi,  XXXUl,  367].  Propor- 
tion de— contenue  dans  l'urine,  XXXVII, 
431. 

POTASSIQUES  (Composés),  Chim.,  XXIX, 
167.  Action  physiol.,  XXIX,  171.  Action 
toxique,  XXiX,  175.  Action  thérap., 
XXIX,  178.  Recherche  toxique,  XXIX, 
202. 

POTASSIUM  [chim.,  XXIX,  156;  sépara- 
tion et  dosage,  XXIX,  168  ;  action  thé- 
rap., XXIX,  178].  Oxyde  de  -,  XXIX, 
159.  Voy.  Potasse.  Bromure  de  — 
[chim.,  V,  514;  action  physioL,  XXIX, 


187;  action  toxique,  action  thérap., 
XXIX,  191  ;  doses,  modes  d'administra- 
tion, XXIX,  199].  Chlorure  de  —,  XXIX, 
161.  Cyanure  de—  [chim.,  X,  596;  em- 
ploi thérap.,  X,  612;  doses,  modes  d'ad- 
ministration, X,  618].  Ferricyanure  de 
—,  X,  603.  Ferrocyauure  de  — ,  X,  599. 
lodure  de  —  [chim.,  XIX,  838  ;  phar- 
macol., XIX,  345;  emploi  thérap.,  XIX, 
872]. lodure  d'argent  et  de—,  111,69. 
lodure  de  mercure  et  de  —  [chim., 
XIX,  343;  emploi  thérap.,  XIX,  371]. 
Sulfo-cyanure  de  —,  X,  603.  Sulfures 
de  —,  XXXin,  847. 

POTENTIELS  (Cautères),  VI,  572. 

POTIONS,  XXIX,  203.  —  acide,  I,  886.  — 
antiémétique  (—  de  Rivière),  I,  602.  — 
contre  la  migraine,  VI,  63.  —  fébrirugc, 
VI,  60,  65.  —  pectorale,  IV,  716.  — 
chloroformée,  VH,  291.  —  antidyspepti- 
que, VII,  262.  —  anticholérique,  Vfl, 
473.  —  balsamique  (—  de  Chopart),  IX, 
407 .  —  brésilienne  (contre  la  dysenterie), 
XI,  776.  —  gommeuse,  XVI,  512.  —  hé- 
mostatique, XVII,  441.  —  de  Todd,  — 
cordiale,  XXIX,  205.  —  purgative  de 
Planche,  XXXII,  507.  —  antizymotique, 
XXXIII,  367. 

POTIRON,  VII,  757. 

POTT  (Mal  de),  XXXIX,  190.  Anat.  path. 
[modificatioQs  dans  la  direction  de  la 
colonne  vertébrale,  XXXIX,  191  ;  lésions 
des  corps  vertébraux,  XXXIX,  193  ;  des 
disques  intervertébraux,  des  ligaments, 
XXXIX,  195;  abcès  par  congestion, 
XXXIX.  197].  EUol.,  XXXIX,  201 .  Sympt., 
XXXIX,  202.  Marche,  durée,  terminai- 
son, XXXIX,  207.  Diagn.,  XXXIX,  208. 
Pron.,  trait.,  XXXIX,  209. 

POUCE,  Anat.,  XXI,  246  [articulât.,  XXI, 
250].  Physiol.,  XXI,  269.  Développem., 
XXI,  270.  Fractures,  XXI,  298.  Luxations 
[en  arrière,  XXI,  309;  en  avant,  XXÏ, 
313].  Désarticulât,  (de  la  dernière  pha- 
lange, XXI,  392  ;  métacarpo-phalan- 
gienne,  XXI,  400]. 

POUDRES,  XXIX,  207.  Préparation  [des 

—  simples,  XXIX,  208  ;  des  —  compo- 
sées, XXIX,  212].  Administration  et  con- 
servation des  — ,  XXiX,  213.  —  de 
James,  II,  597.  —  de  Plummer,  11,  599. 

—  aux  mouches,  III,  103.  —  arsenicales, 
III,  105.  —  pour  le  bain  de  Tessier,  III, 
106.  —  de  cantharides,  VI,  240.  —  citro- 
magnésienne,  VII,  753.  —  gazogène 
ferrugineuse,  XIV,  567.  —  de  Menzer, 
XIV,  569.  —  tempérante  de  Shahl,  XXII, 
365.  —  de  Vienne,  XXIX,  169.  —  de 
Dower,  XXIX,  212. 

POUGUES,  XXIX,  214. 

POULAIN,  V,  757.  Voy.  Bubaru 

POULIOT,  XXII,  343. 

POULS,  XXIX,  216.  Rapports  du  —  avec 
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la  température  animale,  VI,  795.  Causes 
physiques  du  ~,  VII,  683.  Influence  de 
la  digitale  sur  le  —,  XI,  532;  de  Teffort, 
3JI,  438.  Nature  du  —,  XXIX,  217. 
"Exploration  du  —,  XXIX,  220  [spbyg- 
mographie,  XXXIII,  551].  Analyse  du  — 
À  Tétat  physiol.  [fréquence,  XXIX,  224; 
force  ou  amplitude,  XXIX,  226;  forme, 
3[X1X,  229  (dlcrotisme  physiol.,  XXIX, 
!232);  régularité,  irrégularité,  XXIX, 
!tô7].  Modifications  du  —  selon  Tàge,  le 
sexe,  etc.,  XXIX,  239.  Manifestations 
particulières  du  —  (—  des  membres), 
2XIX,  244.  Séméiot.  du  —,  XXIX,  249 
[firéquence,  XXIX,  251  ;  lenteur,  XXIX, 
258;  amplitude,  XXIX,  256;  petitesse, 
XXIX,  258;  suppression,  XXIX,  260; 
inégalité  et  irrégularité,  XXIX,  261  ;  in- 
termittences, XXIX,  263;  retard,  dlcro- 
tisme, XXIX,  265  ;  —  paradoxal,  XXIX, 
266].  Etat  du  —  dans  les  anévrysmes, 
U,  811  [de  Taorte,  II,  765];  dans  la 
chlorose,  VII,  809  ;  dans  le  choléra,  VII, 
404;  dans  les  lésions  cardiaques,  VIII, 
402  [rétrécissement  aortique,  VIII,  589; 
insuffisance  aortique  (—  de  Corrigan), 
VIIl,  598  ;  rétrécissement  mitral,  VIII, 
622  ;  insuffisance  niitrale,  VIII,  629  ;  en- 
docardite, XIII,  280;  péricardite,  XXVI, 
600;  symphyse  cardiaque,  XXVI,  660]; 
dans  la  convalescence,  IX,  329;  chez  les 
accouchées,  IX,  670;  dans  l'épilepsie, 
Xlll,  590;  dans  la  méningite  tubercu- 
leuse, XXII,  246;  chez  les  enfanls,  XXV, 
653;  dans  la  pneumonie,  XXVIII,  421; 
dans  le  saturnisme,  XXVIII,  316;  dans 
la  fièvre  puerpérale,  XXX,  99  ;  dans  le 
rhumatisme  articul.  aigu,  XXXI,  582; 
dans  le  tétanos,  XXXV,  377  ;  dans  la 
fièvre  typhoïde,  XXXYI,  6ii9;  dans  la 
Yariole  [discrète,  XXXVIU,  318,  330, 
882;  confiuente,  XXXVIII,  339,  341  ;  hé- 
morragique, XXXVIU,  352];  dans  la 
▼arioloîde,  XXXVIII,  359.  —  abdomi- 
nal, I,  70.  —  sénile,  II,  737.  —  veineux, 

VII,  713  [dans  Tiusuffisance  tricuspide, 

VIII,  650].  —  paradoxal,  XXIX,  266  [dans 
la  médiastino-péricardûte,  XXVI,  593, 
609]. 

POUMONS,  Anat.,  XXIX,  268  [rapports 
(avec  le  cœur  et  le  péricarde,  VIII,  252; 
avec  les  parois  thoruciques,  XXVIII, 
687);  nombre,  forme,  XXIX,  209;  poids 
absolu  et  spécifique,  XXIX,  270  (chez  le 
nouveau-né,  XVIII,  5à3^;  lobes  du  —, 
XXIX,  272;  lobules,  XXIX,  273  (termi- 
naison des  bronches,  V,  553  ;  pédiculi* 
du  lobule,  XXIX,  274  ;  espaces  interlo- 
^ulaires,  XXIX,  276  ;  conduits  alvéolai- 
'res  ou  lobules  primitifs,  XXIX,  279,  281  ; 
•egmeuts  lobulaires  ou  acini,  XXIX, 
279;  alvéoles,  infundibula,  XXIX,  280)J. 
Texture  et  composition  histologique, 


XXIX,  282  [membrane  alvéolaire,  XXIX, 
283  ;  épithélium  des  alvéoles,  XXIX,  284  ; 
réseaux  capillaires,  XXIX,  287]. 

»  Développem.,  XXIX,  288. 

■  Physiol.  [absorption  par  le  —  I,  169  ; 
élasUcité  du  —,  XXXI,  216;  état  du  — 
pendant  l'inspiration  et  Texpiration, 
XXXI,  232  ;  capacité  du  —,  XXXI,  242  ; 
échanges  gazeux  au  niveau  du  —,  XXXI, 
246;  rôle  éliminateur  du  —,  XXXI,  261  ; 
ventilation  du  —,  XXXI,  262]  ■ 

3  Modifications  du  —  chez  les  vieillards, 
I,  415. 

»  Path.,  Camification,XXVin,542.Hépa- 
tisation  [rouge,  XXVIII,  383, 466;  grise, 

XXVIII,  384,  467].  Splénisation,  XXVllT, 
531.  arrhose  ou  sclérose,  XXVIII,  594. 
Lésions  traumatiques,  XXIX,  291  [con- 
tusions, XXIX,  292  (sympt.,  XXIX,  294; 
complicat.,  XXIX,  296;  trait.,  XXIX, 
298)  ;  plaies,  XXIX,  299  (sympt.,  XXIX, 
300;  trait.,  XXIX,  310)].  Corps  étran- 
gers, XXIX,  3U6.  Pneumonie  trauma- 
Uque,  XXIX,  313.  Hernie,  XXIX,  315 
[comme  complication  immédiate  des 
plaies  de  poitrine,  XXVIII,  706  ;  consé- 
cutive, spontanée,  congénitale,  XXIX, 
816  (signes,  XXIX,  318;  diagn.,  trait., 

XXIX,  319)].  Inflammat.  Voy.  Broncho- 
pneumonie  et  Pneumonie.  Tuberculose. 
Voy.  Phtisie  pulmon.  Congestion,  hypé- 
rémie,  XXIX,  320  [idiopatliique,  XXIX, 
323;  passive,  XXIX.  326].  Œdème, 
XXIX,  328.  Embolie,  XXIX,  331  [étiol., 
XXIX,  334;  anat.  path.  (embolie  simple, 
XXIX,  340;  graisseuse,  XXIX,  356;  spé- 
cifique, XXIX,  359);  sympt.,  XXIX,  364; 
diagn.,  XXIX,  371  ;  pron  ,  XXIX,  372; 
trait.,  XXIX,  373].  Hémorragie,  XXIX, 
377  [anat.  path.,  XXIX,  379;  pathogén. 
et  éUol.,  XXIX,  383;  sympt.,  XXIX,  388; 
marche,  durée,  terminaisons,  XXIX, 
390;  diagn.,  XXIX,  391;  pron.,  trait., 
XXIX,  393].  Abcès,  XXIX,  394  [étiol., 
XXIX,  395;  anat.  path.,  XXIX,  39G; 
sympt., XXIX,  398;  terminaison,  diagn., 
XXIX,  401  ;  trait.,  XXIX,  402].  Gangrène, 
XXIX,  403  [anat.  path.  (gangrène  cir- 
conscrite, XXIX,  407;  diffuse,  XXIX, 
414);  étiol.  et  pathogén.,  XXIX,  4l5; 
sympt.,  XXIX,  426;  rapports  avec  la 
bronchite  et  la  bronchcctasie  putride, 
XXIX,  4a;  formes,  XXIX,  435;  marche, 
terminaison,  XXIX,  442;  diagn.,  XXIX, 
443;  pron.,  XXIX,  445;  trait.,  XXIX, 
446].  Altérations  par  inhalation  de  pous- 
sières. Voy.  Pneumonokonioses,  Cancer 
[étiol.,  anat.  path.,  XXIX,  47.S;  sympt., 
XXIX,  476;  diagn,  XXIX,  477].  Sarcome, 
XXa,  478.  Epithélioma,  XXIX,  465-1. 
Chondrome,  XXIX,  4G6-I1.  Ostéome,! 
Fibrome,  XXIX,  467-UI.  Lipome,  Lym- 
phadénome,  XXIX,   4681V.    Parasites 
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végétaux  Laspergillus,  XXIX,  468-IV; 
sarcines,  XXIX,  470- VI  ;  oïdium  albicans, 
XXIX,  473-IX;  leplolhrix,  bactériens, 
XXIX,  475-XI-,  rapports  avec  certaines 
affections  pulmon.,  XXIX,  477-XIII; 
rapports  avec  les  maladies  générales, 
XXIX,  466-XVlI].  Parasites  animaux 
[strongyle  à  long  fourreau,  XXIX,  473- 
XXV;  hydatides  (anat.  path.,  XXIX, 
4T4-XXVI  ;  sympt.,  XXIX,  478-XXX  ; 
marche,  durée,  terminaison.  XXIX, 
470-XXXVIlI;  complicat.,  XXIX,  473- 
XLI;  étiol.,  XXIX,  474-XLII;  diagn., 
XXIX,  475-XLIIl;  pron.,  XXIX,  479- 
XLVII;  trait.,  XXIX,  480-XLVlII);  cys- 
ticerque  ladrique,  XXIX,  46^XLIX]. 
Emphysème,  XXIX,  466-L  [anat.  path. 
(emphysème  lobulaire  chronique  géné- 
ralisé» XXIX,  468-LII;  chronique  par- 
tiel, XXIX,  472-LVl;  vésiculaire  ou  lo- 
bulaire aigu,  interstitiel  ou  interlobu- 
laire,  XXIX,  473-LVII  ;  atrophique,  XXIX, 
464-LVm);pathogén.,  XXIX,  474-LVni; 
sympt,  XXIX,  468-LXVIII;  marche, 
durée,  complicat.,  XXIX,  479-LXXIX; 
pron.,  terminaisons,  XXIX,  464-LXXX; 
diagn.,  XXIX,  466-LXXXU;  trait.,  XXIX, 
467-LXXXIII] .  Lésions  syphiUtiques , 
XXXIV,  806. 

B3  Examen  médico-lég.  [en  cas  d'infanti- 
cide, XVIII,  552;  de  mort  par  strangu- 
lation, XXXIII,  727  ;  par  pendaison, 
XXXIII,  755;  par  submersion,  XXXIV, 
12;  par  suffocaUon,  XXXIV,  161]. 

POURPRE,  XXX,  215.  Voy.  Purpura, 

=  de  Cassius,  XXIV,  681,  687. 

POURItlTURE  D'HOPITAL,  XXIX,  481. 
Etiol.,  XXIX,  482.  Sympt.,  XXIX,  487 
[forme  ulcéreuse,  XXIX,  488;  forme 
pulpeuse,  forme  hémorragique,  XXIX, 
489].  Diagn.,  nature,  XXIX,  493.  Pron., 
XXIX,  497.  Trait.,  XXIX,  498. 

POUSSIÈRES  (Accidents  causés  par  les), 
[pulmon..  XXIX,  448,  520.  Voy.  Pneu- 
monokonioses ;  cutanées,  XXIX,  510]. 

=  de  l'air,  XL,  296. 

POUX,  XXVI,  147  [-  de  tête,  XXVI,  147; 

—  du  corps,  XXVI,  148;  —  du  pubis, 
XXVI,  150].  Path.,  XXVII,  212. 

PR^CU.\EUS,  XXIII,  456. 
PRÉCIPITATION  de  la  matrice,  XXXVII, 

789.  Voy.  Prolapsus. 
PRÉCIPITE  rouge  (—  perse)  [pharmacol., 

XXII,  363;  emploi  thérap.,  XXII,  402]. 

—  jaune,  XXII,  364.  —  blanc,  XXII,  366. 
Voy.  Calomel. 

PRÉCORDIAL  (Choc),  IV,  155  [rapports 
avec  les  mouvements  auriculaires  et 
ventriculaires,  VI,  354  ;  exploration, 
Vlll,  289,  29d;  modiflcatiou  dans  la 
chlorose,  VII,  303  ;  dans  les  maladies  du 
cœur,  Vlll,  379;  dans  la  péricardite, 
XXVI,  616]. 


PRÉCORDLALE  (Région),  XXVI,  568  Iper- 
cussion  de  la  région  —,  XXVI,  537]. 
Douleur  —,  VIII,  389  [dans  Tangine  de 
poitrine,  II,  491  ;  dans  la  péricardite, 
XXVI,  612].  Voussure  —,  VUI,  375  [dan* 
l'hypertrophie  cardiaque,  VIII,  488; 
dans  la  péricardite,  XXVI,  615].  Hatité 
—,  VIII,  385  [dans  Thypertrophie  car- 
diaque, VIII,  488;  dans  la  dilatation 
cardiaque,  \1II,  499;  dans  la  péricar- 
dite, XXVI,  617].  Dépression  —,  VIU, 
377  [dans  la  symphyse  cardiaque,  XXVI, 
658]. 

PRÉDL4STOLIQUB  (Souffle),  Vm»  618. 

PRÉDISPOSITION  morbide,  XI,  418. 

PREMONITOIRE  (Diarrhée)  da  choléra, 
VII,  896. 

PRÉPARATE  (Veine),  XIV,  366. 

PRÉPARATIONS  histologiques ,  XVII, 
665  [dissections  et  dissociations,  X\ll, 
666;  liquides  additionnels  ou  indiffé- 
rents, XVm,  668;  durcissement  des 
tissus,  XVII,  669  ;  procédés  pour  foire 
des  coupes,  XVII,  672;  rèactife,  XVn, 
675;  examen  et  conservation  des  —, 
XVn,  680]. 

PREPUCE,  Anat.,  XXVI,  476.  Anomal., 
XXVI,  481.  Phimosis  [coexistant  avec 
le  chancre  simple,  VII,  100  (traîL,  Vil, 
185, 138)  ;  congénital,  XXVI,  482  ;  inflam- 
mat.,  XXVI,  498  ;  trait,  par  la  circonci- 
sion, VII,  635].  I'araphimosis,XXVI,  499 
[dans  la  balanite,  IV,  519;  dans  le 
chancre  simple  (formes,  VII,  102  ;  trait., 
VII,  139)  ;  trait,  par  le  massage,  XXI, 
696].  Inûammat.,  IV,515.  Voy.Poslhite. 
Œdème  chronique,  IV,  521.  Chancre, 
VII,  73. 

PRÉRECTALE  (Taille),  Manuel  opérât., 
XXXV,  51.  Appréciation,  XXXV,  93. 

PRESRYTIE,  XXXIX,  516. 

PRÉSENTATIONS  du  fœtus,  Mécanisme 
de  l'expulsion  [dans  les  —  de  l'extré- 
mité cépbalique  (crâne,  I,  239;  face,  I. 
249);  de  l'extrémité  pelvienne,  I,  256; 
du  tronc,  I,  264 1.  Diagn.  des  —,  I,  278. 
Soins  spéciaux  à  donner  [dans  les  — 
du  crâne,  I,  279;  delà  face,  de  l'extré- 
mité pelvienue,  1, 280;  du  tronc,  1, 282]. 
Dystocie  par  —  vicieuses,  Xll,  lo9. 

PRESSION  de  Tair,  I,  456  [diminution, 
XXXI,  280;  augmentaUon,  XXXI,  281; 
action  sur  les  articulât.,  III,  277].  —  du 
sang  [dans  les  artères,  VII,  663;  dans 
les  veines,  VII,  698  ;  dans  le  cœur,  \1I, 
655,  711;  dans  la  veine  porte,  XXIX, 
131]. 

PRESSOIR  dHérophile,  XXIII,  411. 

PRÉSURE,  XX,  65. 

PRÉSYSTOLE,  VIII,  618. 

PRÉSYSTOLIQUE  (Souffle),  IV,  179  [dans 
le  rétrécissement  mitral,  VIII.  615]. 

PRÉ  VERTÉBRALE     (Apon  ;vrose) ,     IX, 
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636.   Masse  —,  XXV,  473;  XXXIII,  507. 
niÉVERTEBEES,    XXV,    473;    XXXUl, 
507. 

i>miAPis]ii£,  XXIX,  soc. 

niISNES  musculaire?,  XXIII,  213. 

PAOCÈS  ciliaires,  VII,  657. 

V&OCESSUS   atrophique,  IV,    1.  —  ré- 
gressif, X, 753. 

niOCIDENCE  du  cordon  ombilical  [cau- 
ses, IX,  455;  diagn.,  IX,  456;  pron., 
IX,  458  ;  Irait.,  IX,  460].  —  des  membres 
'  du  fœtus,  XII,  164.  —  du  rectum,  XXX, 
559.  —  de  l'utérus,  XXXVU,  789.  Voy. 
Prolapsus, 

FRODUCTIONS  hétëromorphes,  homœo- 
morphes,  VI,  129. 

paOENCÉPHALB,  XXIII,  21. 

PAOFESSIONNELLES   (Maladies).   Voy. 
^         Professions.   Eruptions   —   [de    cause 
externe,  XXIX,  509;  d'origine  interne, 
X\IX,  513]. 

PROFESSIONNEL  S  (Troubles,  Accidents). 
Voy.  Professions. 

PROFESSIONS  provoquant  des  colorations 
anormales  et  des  altérations  de  la  peau 
(éruptions  professionnelles  de  cause 
externe),  XXIX,  509;  des  éruptions  par 
absorption  (éruptions  professionnelles 
d'origine  interne),  XXIX,513;  des  défor- 
matioDS  et  des  attitudes  vicieuses,  XXIX, 
516  ;  des  troubles  du  côté  des  muscles, 
des  aponévroses,  des  gaines  tendineu- 
ses, des  articulât.,  des  os,  XXIX,  519; 
des  accidents  du  côté  de  l'appareil 
respirât,  [par  inhalation  de  poussières, 
XXIX,  448,  520.  Voy.  Pneumonokonio- 
ses;  par  inhalation  de  vapeurs  ou  de 
gaz  irritants,  XXIX,  541]  ;  des  troubles 
du  côté  de  l'organe  de  la  vision,  XXIX, 
546  ;  des  accidents  succédant  à  une  in- 
toxication [par  le  plomb,  XXIX,  549; 
par  le  cuivre,  XXIX,  552;  par  le  zinc, 
XXIX,  556  ;  par  le  mercure,  XXIX,  557  ; 
par  l'arsenic,  XXIX,  561  ;  par  le  phos- 
phore, XXIX,  563;  par  la  benzine,  la 
nitro-benzine ,  la  fuchsine,  Taniline, 
XXIX,  565  ;  par  le  sulfure  de  carbone, 
YI,  254  ;  par  l'oxyde  de  carbone,  XXIX, 
568  ;  par  l'acide  carbonique,  les  vapeurs 
alcooliques,  XXIX,  569;  par  la  dégusta- 
tion du  thé,  XXIX,  570]  ;  des  accidents 
par  inhalation  d'hydrogène  et  d*azote, 
XXIX,  571  ;  cauâés  par  des  émanations 
de  matières  animales,  par  la  prépara- 
'ion  des  fulminates,  XXIX,  573. 

Bs  libérales  (Hyg.  des),  XXIX,  575. 

PROGÈNES  vKystes),  XIX,  709. 

PROGNATHISME,  VI,  676. 

PROLAPSUS  du  corps  vitré,  VI,  509.  — 
du  cordon  ombilical  [causes,  IX,  455; 
diagn.,  IX,  456;  pron.,  IX,  458;  trait., 
IX,  460].  —  chronique  de  la  langue,  XX, 
130.  —  du  rectum  [anat.  path.  (—  sim- 


ple de  la  muqueuse,  XXX,  559;  —  du 
rectum  proprement  dit,  XXX,  560)  ;  pa- 
thogén.  et  étiol.,  XXX,  562;  sympt.,. 
XXX,  564;  diagn.,  trait.,  XXX,  566].  — 
de  la  matrice  [anat.  path.,  XXXVII, 
789;  sympt.,  XXXVU,  790;  diagn., 
XXXVU,  795;  pron.,  éUol.,  XXXVU, 
796;  trait.,  XXXVII,  798  (opérât.  d'A- 
lexander,  XL,  891)].  —  de  la  muqueuse 
vaginale  [avec  cystocèle  ou  rectocèle, 
XXXVm,  73;  simple,  XXXVUI,  82]. 

PROLIFÈRES  (Kystes),  XIX,  767. 

PROLlGÈRK  (Pellicule),  XV,  753.  Disque 
—,  XV,  759.  Kyste  —,  XIX,  767. 

PROMONTOIRE  du  bassin,  IV,  579.  —  de 
l'oreille,  XXV,  9. 

ss  de  l'anus  contre  nature,  II,  689. 

PRONATEURS  (Muscles),  IV,  227. 

PRONUCLEUS  femelle,  XXXUI,  530.  -* 
mâle,  XXXUI,  533. 

PROPEPTONE,  XXXVUI,  455. 

PROPULSION  dans  la  paralysie  agitante, 
XXVI,  80. 

raOPYLAMINE,  XXXI,  651. 

PBOSCOLEX,  XIU,  352. 

PROSTATE,  Anat.,  XXIX,  583  [configu- 
ration et  rapports,  XXIX,  585;  trajet 
du  canal  urétral,  XXIX,  587  ;  struct., 
XXIX,  588  (fibres  musculaires  XXfi^ 
589;  élément  glandulaire,  XXIX,  590; 
vaisseaux  et  nerfs,  XXIX,  591)]. 

Bs  Développem.,  modifications  selon  les 
âges,  XXIX,  591. 

sa  Path.,  XXIX,  593.  Vices  de  conforma- 
tion, XXIX,  599.  Lésions  traumatiques 
[contusions,  XXIX,  6(i0  ;  plaies  (de  dehors 
en  dedans  ou  externes,  XXIX,  601;  de 
dedans  en  dehors  ou  de  cause  intra- 
urétrale,  XXIX,  603)].  Inflammat.  [chro- 
nique (étiol.,  XXIX,  606;  anat.  path., 
XXIX,  61)7;  sympt.,  XXIX,  508;  diagn., 
XXIX,  611;  trait.,  XXIX,  612);  aiguë, 
XXIX,  613  (étiol.,XXlX,  614; anat.  path., 
XXIX,  617;  sympt.  et  marche,  XXIX, 
620;  complicat.,  diagn.,  pron.,  XXIX, 
623;  trait.,  XXIX,  625)].  Abcès  [éUol., 
anat.  path.,  XXIX,  627  (abcès  d'origine 
blennorrhagique,  V,  204);  marche  et 
sympt.,  XXIX,  630;  terminaison  et 
pron.,  XXIX,  636;  traiL,  XXIX,  638]. 
PériprosUUte,  XXIX,  640  [aiguë  (éUol., 
XXIX,  642;  anat.  path.,  XXIX,  645; 
sympt,  XXIX,  651;  terminaison  et 
pron.,  XXIX,  654;  diagn..  XXIX,  655; 
trait.,  XXIX,  656)  ;  chronique,  XXIX, 
657].  Kystes  [glandulaires,  XXIX.  660; 
hydatiques,  XXIX,  708J.  Concrétions 
[d'origine  endo-proslatique,  XXIX,  664 
(azotées,  sympexions,  XXIX,  665;  phos- 
phatées, calculs,  XXIX,  668)  ;  d'origine 
extra-prostatique,  XXIX,  673  (calculs 
prostatiques  urinaires  autochtones, 
XXIX,  674  ;  calculs  prostatiques  urinai- 
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re»  exotiques,  XXIX,  676)].  Phîéboli- 
Ihes,  XXIX,  079.  Tubercules,  XXIX,  681 
[anat.  palh.,  XXIX,  682  (lésions  spécifi- 
ques, XXIX,  683;  lésions  concomitantes, 
XXIX,  686)  ;éUol.,  XXIX,  689;  sympt.  et 
diagn.,  XXIX,  690;  complicat,  marche, 
pron.,  XXIX,  693;  trait,  XXIX,  694]. 
Syphilome,  XXIX,  695.  CaDcer,  XXIX, 
697  [étiol.,  anat.  path.,  XXIX,  698; 
sympt.,  XXIX,  703;  diagn.,  XXIX,  706; 
trait.,  XXIX,  707].  Hypertrophie,  XXIX, 
711  [anat.  path.  macroscopique  (hyper- 
trophie généralisée,  XXIX,  717;  du  lobe 
moyen,  XXIX,  719;  d*un  lobe  latéral, 
des  deux  lobes  latéraux,  XXIX,  722; 
simultanée  des  deux  lobes  latéraux  et 
du  lobe  médian,  XXIX,  724;  lésions  des 
vaisseaux,  lésions  de  voisinage,  XXIX, 
126)  ;  anat.  path.  microscopique,  XXIX, 
727  ;  variétés  anat.,  XXIX,  729  ;  nature, 
XXIX.  731;  éUol.,  XXIX,  738;  sympt., 
XXIX,  736;  diagn.,  XXIX,  743;  trait., 
XXIX,  748  (compression,  dilatation, 
XXIX,  755;  section,  incision,  déchirure, 
broiement,  XXIX,  757  ;  courants  conti- 
nus, XXIX,  759;  injections  interstitiel- 
les, XXIX,  763  ;  électrolyse,  XXIX,  761  ; 
exérèse,  XXIX,  765)]. 

PROSTATIQUE  (Loge),  XXIX,  587.  Tissu 
— ,  XXIX,  588.  Sphincter  —  [anat., 
XXIX,  589;  physiol.,  XXIX,  593].  Utri- 
cule  —,  XXIX,  591.  Portiou  —  de 
l'urètre,  XXXYU,  130. Liquide-, XXIX, 
592. 

PROSTATITES,  XXIX,  606.  —  blennor- 
ragique,  V,  199.  —  canaliculaire,  mu- 
queuse, catarrhale,  folliculeuse,  V,204. 

—  chronique  [étiol.,  XXIX,  606;  anat. 
path.;  XXIX,  6j7;  sympt.,  XXIX,  608; 
diagn.,  XXIX,  611;  trait.,  XXIX,  612]. 

—  aiguë,  XXIX,  613  [étiol.,  XXIX,  614; 
anat.  path.,  XXIX,  617;  sympt.  et  mar- 
che, XXIX,  620;  complicat.,  diagn., 
pron.,  XXIX,  723;  trait.,  XXIX,  025].  — 
tuberculeuse,  XXIX,  693. 

PHOSTATO  -  PÉRlTONÉALE  (Aponé- 
vrose), XXVI,  683. 

PROSTATORRnÉE,  V,  204. 

PROSTATOTOME,  XXIX,  703. 

PROSTITUTION  (Transmission  de  la 
syphilis  par  la),XXXlV,  912.  Réglemen- 
tation de  la  —  [à  Paris,  XXXIV,  913; 
dans  les  autres  villes  de  France  et  à 
l'étranger,  XXXIV,  919;  critiques  contre 
cette  réglementation,  XXXIX,  920].  — 
dans  les  campagnes,  XXXIV,  923. 

PROSTRATION  dans  la  fièvre  typhoïde, 
XXXVI,  025. 

PROTECTIVE,  XXV,  755. 

PROTHÈSE  de  l'avant-bras,  IV,  299.  — 
du  bras,  V,  538.   —  dentaire,  XI,  181. 

—  de  la  jambe,  XIX,  028.  —  de  la  main, 
XXI,  422.  —  nasale,  XXIV,  90.  —  ocu- 


laire, XXIV,  314.  —  de  la  Toûte  pala- 
tine, XXV,  683.  -  du  pied,  XXVII,  363. 

PROTOCHLORURE  de  carbone,  VI,  S48. 
—  d'étain,  XIV,  276.  —  de  mercure. 
Voy.  Calomel. 

PROTOIODURB  de  fer  [chim.  et  phar- 
macoL,  XIV,  565;  emploi  thérap.,  XIV, 
^^85  ;  modes  d'emploi,  XIV,  5d9J.  —  do 
mercure  [chim.  et  pharmacol.,  XXII, 
370;  emploi  thérap.,  XXII,  899;  modes 
d*empIoi,  XXU,  403]. 

PROTOPCfE,  XXrV,  631. 

PROTOPLASMA,  Xm,  677. 

PROTOSULFURE  de  fer,  XFV,  564. 

PROTOVERTÈBRES,  XXXIII,  507. 

PROTOXTDE  d'azote.  Propriétés  physi- 
ques, préparation,  XXIX,  766.  Proprié- 
tés chim.,  XXIX,  768.  Propriétés  phy- 
siol., XXIX,  769.  Appareils  pour 
Tadministration  du  —,  XXIX,  775. 
Avantages  de  Tanesthésie    par  le  —, 

XXIX,  779. 

PROTUBÉRANCE  annulaire.  Conforma- 
tion extér.,  XXIII,  433.  Substance  blan- 
che, XXXIII,  463.  Substance  grise  [mas- 
ses grises  qui  prolongent  les  cornes 
antér.,  XXIII,  464  ;  qui  prolongent  les 
cornes  poster.,  XXIÛ,  466  ;  de  nou- 
velle formation,  XXIII,  470].  Fibres  ner- 
veuses, XXIII,  476.  Cellules  nerveuses, 
XXIII,  478.  Vaisseaux,  XXIII,  483.  Phy- 
siol., XXIII,  582. 

PRURIGO,  XXIX,  782.  Anat.  path.,  XXIX, 
783.  Sympt.,  XXIX,  784  [variétés  sui- 
vant l'intensité,  XXIX,  785;  suivant  la 
cause,  XXIX,  786;  d'après  le  siège, 
XXiX,  787].  Diagn.,  XXIX,  788.  Pron., 
étiol.,  trait.,  XXIX,  789. 

PRURIT,  XXIX,  790.  —  anal,  II,  640.  — 
vulvaire,  XXXVIII,  143. 

PRUSSIATES  dépotasse  [jaune.  X,  599; 
rouge,  X,  600].  — de  mercure,  XXII,  372. 

PRUSSIQUE  (Acide).  Voy.  Cyan/njdrique. 

PSAMMOMES,  XXII,  278. 

PSEUDARTHROSE,  XXX,  1.  Anat.  et 
physiol.  path.,  XXX,  2.  Étiol.  [causes 
générales,  XXX,  7  ;  causes  locales,  XXX, 
8  (fréquence  de  la  —  après  les  résec- 
tion8,XXXI,  105)J.Sympt.eldiagn.,XXX, 
10.  Terminaisons  [pseudo  synarthroses, 
pseudodiarthroses,XXX,ll  ;  — flottante, 

XXX,  12(cou8écuti  vement  aux  résections, 
XXX,  193)1.  Trait,.  XXX,  13  [procédés 
extra-tégumeutaircs,  XXX,  16;  intra- 
tégumeut;iires  agissant  sur  le  cal,  XXX, 
17;  agissant  sur  les  extrémités  osseuses, 
XXX,  19  (perforation  des  fragments, 
implantation  de  corps  étrangers,  XXX, 
20;  cautérisation,  résection  des  frag- 
ments, XXX,  21  ;  sutures  osseuses,  XXX, 
22;  sutures  périostiques,  XXX,  24; 
abrasion  des  fragments,  XXX,  26;  am- 
putation, XXX,  21);]. 


PSEUDENCÉPHALIEN9.  —  PUBIENNE. 


E  au  corps  de  l'hiimÉrus,  V,  à!2. 
=  de  laJDinbe.  XIX,  501. 
PSEUDE^CÉPHALIE>S,  XXIII.   33. 

PSEUDES-mÊSiK,  Vof.  Ualiueinaliona. 
XVil,  !60;  et  tUviions,  X\'lII,4n. 

rSEUUO-ALBUNIJM'BIES,  1,  AIT,  5S9. 

PSEVDO-AHPaOHIQUB  (Souffle),IV,  1Ï4. 

rSEUDO-ABTIlMATIQUE  (Dys;H)^e) 
[par lésions  de  l'encËphale  et  du  bulbe, 
m,  676;  cbarboQQeuse,  III,  680.  Vo;. 
Anlhracoml. 

PSKCnO-CATEBNEDSB   (Sonorité), 

SXVI,  SS9. 
PSEnOO-CATERNËUX  (Souffle),  IV,  151. 
PSEUÏM)-CUARBONKECSE(  Pustule),  Vil, 

no, 

PSEDIH>-CO:«TCVI.TES  (Fièvres),  XIÏ,S09 
[forme  légère,  bîlieuae,  rémittente, 
XIX,  SIO;  forma  grtTe,  rémittente,  bi- 
liaire, XIX,  ÎH]. 

PSEUDO-COtti^ÊE,  IX,  510. 

PSEliDO- CROUP,  XX,  350. 

PStimO-CUnABES,  X,  549. 

PSEVDO-DIAHTBROSE,  XXX,  5,  11. 

PSEUDO-ÉBYSIPÈLES,  XIV,  T6. 

FSEUDO-HÉMATOCÈLE  Utérine,  Anat.  et 
physiol.  poth.,  XVll,  336.  Sympt.,  XVII, 
341.  Diagn.,  XVU,  34t.  Trait.,  XVU, 
345. 

PSKlDO-nVPERTBOPBlQUE  (  Pamly- 
»ie),  XXIII,  335,  Sjmpl.,  XXIU,  336. 
Ëtiol.,  XXIU,  341.  Anat.  patb.,  XXIU, 
343.  Nature,  XXIU,  344.  Diaffn.,  XXUI, 
346.  ProQ.,  Trait.,  XXUI,  34T. 

PSEUDO-LEUCÉHIE,  XX,  403.  Parallèle 
de  la  —  el  de  la  leucémie,  XX,  435. 

PSEUDO-HEHBRANES,  XVIII,  651.  —de 
la  bouche,  V,  417.  —  des  broncbes,  V, 
664.  —  de  la  conjonctive,  IX,  10.  —  dea 
fosses  Daaales,  IX,  534.  -~  dea  crachais, 
X,  83.  -  du  larym,  X,  3ÏT.  —  diphté- 
riliques,  XI,  603.  —  de  la  tunique  va- 
ginale, XVU,  371.  —  de  l'intesUn,  XIX, 
!1S.  —  de  la  langue,  XX,  304.  —  du  pé- 
Hcarde,  XXVI,  5SS.  —  du  péritoine 
[dans  lapérilonite  générale  aiguS,  XXVI, 
714;  cbrouique,  XXVI,  SOO;  péribépati- 
que,  XXVI,  143;  pémpléaique,  XXVI, 
758;  dons  la  pelvi-péritonite,  XXVI, 
755].  "  de  la  plèvre  [dans  U  pleurésie 
aipue,  XXVUl,  151;  purulente,  XXVm, 
SON;  chronique,  XXVIll,  330]. 

PSEUDOMOaPHirVE,  XXIV,  631. 

PSElTDO-nÉVRALGlES,  XXU,  695. 

PSEUDO-PUAGÉDÉMISHE,  XXVU,  16. 

PSELDO  RACHITIQUE  (BaMiD),Xll,  111. 

PSEUDO-Sy.'fAnTHROSE,  XXX,  S,  11. 
PSEUDO-rUBEBCULEUSE      (Épididymi- 
te),  V,  333. 

PSOAS,  Anat.,  XVIU,  310,  378.HémBUime, 
Ossîficatiou ,  Tumeur  sypbilitique  du 
—,  XVIU,  408.  Inllanimat.  de  la  gaine 
du  -,  XXX,  33.  Voy.  PaoUe. 


PSODVHKN,  XXIU.  !.1. 

l-SOlTE,  XXX,  33.  Ëliol..  XXX,  34.  Aoai. 
patb.,  XXX,  38.  Sympt.,  XXX,  39.  Mar- 
che, durée,  termïuaisons,  XXX,  41. 
Complicat.,  diagn.,  XXX,  43.  Pron., 
Trait.,  XXX,  44. 

PSOBEKTÉBIE,  VU,  443. 

PSORIASIS,  XXX,  46.  Anat.  patb.,S]Pmpl., 
XXX,  47  [en  gouttes  [-  gullata),  —  Bgu- 
ré,  XXX,  49;  en  cordons  [— gyrata),— 
diffus,  —  invétéré,  XXX,  50].  Marche, 
durée,  terminaisons,  XXX,  SI.  Diagn., 
XXX  53.  Pron.,  Étiol.,  XXX.  54.  Trait., 
XXX,  hb.  —  buccal,  XX,  307.  —  des 
boulangera,  XXIX,  513. 

PSOROPTIITAUIIE,  V,  S63.  Voy.  BU- 
jihnrite  eiliairt. 

PSVCBIQIIB  (Cécité),  XXXIU,  86.  Sur- 
dité —,  XXXIU,  81. 

PSTCBIQUES  (Hallucinelions),  XVU,  179. 
Phénomènee  —,  XXUI,  501. 

PSTCHODOHÈTRE,  XXII,  547. 

PBYCno-MOTEUas  (Centres),  XXUI,  013. 

rstcno-SKNSoniELLES  ^Hallucina- 
tions ,  XVll,  168. 

PSIClIROHÊTItE,  XVUI,  406. 

ptahmiques,  xxxiii,  6i9. 

PTÊRYGIOX,  XXX,5S.  Anat.  patb.,  XXX, 
59.  Paihogén.,  causes,  XXX,  60.  Mar- 
che, Pron.,XXX,  ai. Trait.,  XXX,  03. 

PTÊRIGOlUlEXS  (Muscles),  XXI,  102, 
706. 

PTOMAIres  (Sympt.  de  l'empoisonne- 
meiit  parles),  XXXUI,  141.  RéacUons 
chim.  des  —,  XXXVU,  497.  Présence  des 

—  dans  les  sécrétions,  XXXVU,  16;  dans 
l'urine,  XXXVII,  497. 

ITOSIS,  Étiol.,  V,  391.  Sympt.,  Irait.,  V, 
!1>3. 

i-rvALiNE,    Préparation,    XXXH,  213. 

Action  sur  l'amidon,  XXII,  311. 
PTIALISHE,  XXXU.  330  [inQuence  du 

—  sur  l'émacialion,  XII,  590;  caractè- 
res de  la  salive  rendue,  XXXU,  333  ; 
troubles  conconiilauU,  XXXU,  334; 
marche  et  durée,  XXXU,  335  ;  étiol.  et 
patbogéo.  (causes  locales,  XXXU,  33G; 
causes  nerveuses,  XXXU,  331  ;  origine 
viscérale,  sympathique  ou  réflexe, 
XXXU,  338  ;  —  toilqiiD  et  médicamen- 
teux, —  essentiel,  XXXU,  339);  valeur 
dJagn-.XXXn,  340;  valeur  prou.,  XXXU, 
343;  indicat.  thérap.,  XXXU,  313]. 

=  mercuriel,  XXU,  384. 

=  produit  par  le  jaborandi  et  la  pilocar- 
pine,  XXVIU,  15. 

PiiBEBTé(Fo!iedela],  XL,  356. 

PUBIENCVB  (Arcade),  XXX,  64,  11.  Sym- 
physe —  [anat.  (surfaces  nrlicul.,  XXX, 
67;  disque  interpubien,  XXX,  6S  ;  li- 
gaments périphérique!,  XXX,  69)  ;  mou- 
vemenU  do  glissement.  XXX,  10;  rap- 
porta avec  les  parties  volsinos,  XXX,  71; 
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PUBIO-TRiUMSVERSil..  -*  HJLVONMBE$. 


rupture  pendant  raccoucbeaient,  XXX, 
84;  section  cbirurg.  (symphyséotomie), 
XXX,  86]. 

PUDIO*TBAIf 6TEESAL  (Muscle),  XIX,  9. 

PUBIO-UEBTRAL   (Mutcle),   XXVI,  682. 

PUBIS,  XXX,  63.  Anat.  et  physioL.XXX,  64. 
Développem.,  XXX,  66.  Rapporte  arec 
les  organea  Toisins  ai  les  partie»  mol- 
les environnantes,  XXX,  70.  Fracturée, 
XXX,  n  [éUol.  et  patbogéo.,  XXX,  74  ; 
anat.  patb.,  XXX,  77  ;  signas,  XXX,  61  ; 
diagn.,  pron.,XXX,  88;  trait.,XXX,  84]. 
Arcade  du  -*,  XXX,  64,  71.  Symphyse 
-du  -*  [anai.,  XXX,  67  ;  mouvemente  de 
glissement,  XXX,  70;  rapports  avec  les 
parties  voisines,  XXX,  71  ;  rupture  pen- 
dant l'accouchement,  XXX,  84;  section 
cbirurg.,  XXX,  85|. 

PUCES,  XXVI,  150.  Taches  produites  par 
les  -^  (médec.  lég.),  XXXVI,  25. 

c=  chiques,  —  pénétrantes,  XXVI«  ISl. 

PUÉRILE  (Respirât.),  IV,  117. 

PUERPERAL  (État),  XXX,  87.  Érysipèle 
—  [pathogén.,  XIV,  41;  pron.,  XIV,  88]. 
TéUnos  —,  XXXV,  898. 

PUERPÉRALE  (Chlorose),  MI,  818. 
Éclampsie  —,  XII,  208  [sympt.,  XII,  294; 
marche,  durée,  Xil,  303  ;  terminaisons, 
XII,  304;  diagn.,  XII,  307;  pron.,  XII, 
809;  anat.  path.,  XII,  313;  étiol.,  patho- 
gén., nature,  XII,  315;  trait  (curatif, 
XII,  328;  préventif,  XII,  842)].  Endo- 
cardite —,  XIII,  250.  Folie  —,  XV,  258, 
Péritonite  —  [anat.  path.,  XXVI,  734; 
étiol.,  pathogén.,  XXVI,  736;  sympt., 
XXVI,  738;  formes,  diagn.,  XXVI,  739; 
trait.,  XXVI,  740].  Pelvi-péritonite  — , 
XXVI,  767.  Fièvre  —,  XXX,  91  [hia- 
torique,  XXX,  92;  sympt.  généraux, 
XXX,  96;  sympt  locaux,  XXX,  99;  anat. 
path..  XXX,  101  ;  étiol.  (causes  prédis- 
posantes, XXX,  105;  cause  déterminante, 
XXX,  108;  infection,  XXX,  110;  conta- 
giosité, XXX,  lia  ;  épidémies, XXX,  116); 
marche,  durée,  XXX,  123;  terminaison, 
complicat,  XXX,  124  ;  diagn.,  XXX,  126; 
pron.,  XXX,  126  ;  tbérap.,  XXX,  128  ; 
prophylaxie,  XXX,  141].Métrite  — ,XXX, 
102.  Néphrite  —  [anat  path.,  XXX, 
768; sympt.,  XXX,  769;  marche,  diagn., 
éUol.,  XXX,  770].  ScarlaUne  —,  XXXU, 
524.  Scarlatinoîde  — ,XXXII,  525. 

PUERPÉRALES  (Ck)nvulsions),  XII,  292. 
Voy.  Éclampsie  puerpérale.  Maladies  — , 
XXX,  90.  Voy.  Puerpéral  et  Puerpérale. 

PUERPÉRALITÉ,  IX,  666. 

PULLNA,  XXX,  145. 

PULMONAIRE  (Orifice)  du  cœur  [anat., 
VUI,  261;  physiol.,  VUI,  287;  rétrécis- 
sement, Vlll,  639;  insuffisance,  VIII, 
641].  Artère  —  [origine,  VIII,  261  ;  rap- 
ports, V,  550  ;  divisions  lobulaires,  XXIX, 
275  ;  terminaisons,  XXIX,  287]. 


=3  Absorption  —,  I,  180.  Ëvmporatiou  — 
(influence  sur  la  déperdition  àe  dia- 
leur  animale),  VI,  T4S,  lOL  Circulattoo 
—,  VU,  721.  ÉtasUdté  — ^  Rétractilité  -, 
XXXI,  216  [action  sur  le  coMir,  VII,  711]. 
Capacité  —,  XXXI,  242. 

=*  Habitui  —,  XVU,  1». 

:»  Docimasie  ^,  XVJII,  $S4. 

»  Collaptus  ^  [éam  Tatlkaie,  m,  64S; 
dans  la  broncbo-poeamonie,  XXVIO, 
542].  Phtisie  — ,XXVII,2i5  [lëaîoiit  spé- 
ciâquet,  XXVII,  2IS;  lèeioos  oonconi- 
tantes,  XXVII,  277  ;  descriptlun  eUnii|ae 
de  la  phtisie  aiguë,  XXVIl,  ni;  de  la 
phtisie  subaiguë  oa  galopaj^e,  ZXVU, 
367  ;  de  la  phtisie  chronique  ou  vulgaire, 
XXVn,  871  (première  période,  XXVU, 
87i  ;  deuxième  période,  XXVIl,  4M  ; 
troisième  période,  XXVU,  411  ;  oompfi- 
cat.,  XXVII,  427  ;  marche,  durée,  ter- 
minaison, XXVII,  442;  dia^.,  XXVO, 
451;  étiol.,  XXVU,  470;  trait,  XXVU, 
580)1.  Ck)ngestion  —,  XXIX,  S20  [idioptr 
thique,  XXIX,  821;  pataive,  XXIX,  SÎq. 
Œdème  —,  XXIX,  828.  Embolie  -, 
XXIX,  881  [éUol.,  XXIX,  8S4  (embolie 
oonaécutîTe  &  la  phlegmatia  alba  do- 
lens»  XXXVm,  882)  ;  aoai.  path.  (embolie 
simple,  XXIX,  840;  graisseuae,  XXIX, 
8S6;  spécifique,  XXIX,  858);  ajmpt, 
XXIX,  364;  diagn.,  XXIX,  S71;  pron., 
XXIX,  372;  trait.,  378].  Hémorragie  oa 
Apoplexie  —,  XXIX  87 T  [anat.  path., 
XXIX,  379;  pathogén.  et  éUol.,  XXIX, 
883  ;  sympt.,  XXIX,  888  ;  marche,  durée, 
terminaisons,  XXIX,  390  ;  diagn.,  mX, 
891;  proQ.,  trait,  XXIX,  898].  Anthrt- 
cose  —,  XXIX,  457  [physiol.  patb.,  III, 
688;  rapport  avec  la  phtisie  — ,  XXVU, 
488;  anat.  path.,  XXIX,  458;  tsjmpL, 
XXIX«  462;  diagn.,  XXIX,  471  (avec 
Temphysème  —,  III,  687)  ;  étiol.  XXIX, 
521].  Emphysème  —,  XXIX,  466-L  [anat 
path.,  XXIX,  468-LII;  pathogén.,  XXIX, 
474-LVUI;  sympt.,  XXIX,  468-LXVni; 
marche,  durée,  complicat.,  XXIX,  419- 
LXXIX  ;  pron.,  terminaisons,  XXiX,  404- 
LXXX  ;  diagn.,XXIX,  460-LXXXn  ;  trût, 
XXIX,  467-LXXXIlI]. 

PULMONAIRES  (Lobes),  XXIX,  272.  Lo- 
bules —,  XXIX,  278  [terminaison  des 
bronches,  V,  558  ;  pédicule  dea  lobules, 
XXIX,  274;  espaces  interiobulaircs. 
XXIX,  276].  Adni  —,  XXIX,  279.  Alvéo- 
les —,  Infundibula  —,  XXIX,  280  [mem- 
brane alvéolaire,  XXIX,  283;  épitbé- 
lium  des  alvéoles,  XXIX,  284;  réseaux 
capillaires,  XXIX,  287].  Veines  —  [ori- 
gine, XXIX,  276;  rapports,  V,  650;  tci^ 
minaisons,  VIII.  264].  Plexus  —,  V,  550. 
Nerfs  —,  XXIX,  275. 

a  Échanges  —,  XXXI,  251 .  Voy.  Hématom. 

s=  Cavernes  —  [anat.  path.  (formatioB, 


PL'LPE.   —   PL'Rl'LENTB, 
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XXVU,î6î;caT«nie8deguériBon,XXVlI, 
3tD)  :  «ympt,,  X2\71,  413].  Accidenls  — 
profoBsiuDaela  [par  inhalalion  de  pous- 
Bîèrea,  XSJX,  448,  5!0  (Vu;.  Pncumono- 
konioses)  ;  par  iDhalalioD  de  vapeun  ou 
de  gDZ  irritaDts,  XXIX, SU].  Tuberculea 
—,  XXVII,  233  [lubercutes  graouîiquea 
ou  miliaires,  XXVII,  Z35;  tubercules 
itiaa«i&,  XXVII,  2S0  ;  ramoUiMement 
des  tubercules,  XXVII,  363;  tubercules 
de  guériaon,  XXVII,  !7I].  Voy.  Phli 
pvlmon.  Infarctus  —,  XXll,  3iT. 

PULPE  dentaire,  XI,  143.  —  sidéuique, 
XXX,  481. 

Pi-LSATILE  (Onde),  XXIX,  3IT. 

=  Tumeur  —  de*  os,  XXV,  39T. 

PUL8ATI0.VS  artérielles,  voy.  PouU.  — 
cardiaques,  voy.  Choc  du  cmur. 

=  s(!coudaires   des  aDèvrysmei,  II,  36t. 

rDI.SOGEAPHB.  XXXin.  570. 

l'ULTACÉB  (Angine),  II,  467.  Slomalite 
—,  XXXID,  68à. 

PCLVÉRI8ATEDRS,  XXX,  1S3-  —  de  Sa- 
l^a  SiroDs,  XXX,  154.  —  de  Hatliku  (—  h 
air  coroprloii^),  XXX,  155,  —  de  Richard- 
soD,  XXX,  157,  158.  —  aDti<MipUques 
[marcbaut  par  la  pression  du  pied, XXV, 
754  ;  à  vapeur,  XXX.  106). 

PULVÉaiSATiON  des  solides  (rabrka- 
des  poudres)  (—  mécanique,  XXIX,  509  ; 

—  chim.,  XXIX,  310]. 

=  des  liquides,  XXX,  14T  (appareils  i  — 
XXX,  153  (\'oy.  PulvéritatewÊ);  procê. 
dis  opérât.,  XXX,  I5S  ;  applications  ex- 
terues,  XXX,  103  ;  effets  physiol.,  XXX, 
163;  psrallËle  de  la—  et  de  l'inhala- 
tion, XIX,  65;  —  antiseptique,  XXX, 
165]. 

PITLVi;«AR,  XXUI,  437. 

PUNAISES,  XXVI,  163.  Tacbes  produites 
par  ks  —  (iiiédec.  I^g.),  SXXV,  37. 

PUKAISIE,  Sympt.,  IX,  530.  Diagu.,  IX, 
533. 

PU.VCTITU  ceecum,  XXXI,  34B-  —  proii- 
mum,  —   remoUs^mum,  XXXIX,  517. 

PUPiLLAlnE  (Membrane),  XIX,  435. 

PUPILLE,   X.XX,  167.  Anal.,   XXX,   168. 

=  Phyaiol.,  XXX,  171  [dilaleUon  et  res- 
serrement pbysiol.  de  la  —,  XXX,  171  ; 
état  de  U  —  pendant  le  sommeil, 
XXXm,  37»  ;  action  des  vaso-moteurs, 

XXXVIII,  637]. 

=  Patb.,  XXX.  173  [modifications  de  la 

—  par  les  affections  oculaires,  XXX, 
179  ;  par  tes  léaione  de  la  troisième 
paire  cràuienoe,  XXX,  1S2;  par  les  lé- 
sions du  cordon  cervical  du  grand  sym- 
pathique, du  Irijumoau,  de  la  brancbL' 
ophtalmique  de  Willis,  par  les  aHec- 
tions  médullaires,  XXX,  183;  par  les 
lésions  encéphaliques,  XXX,  187)  par 


paT  les  névroses,  XXX,  1»0;  par  les 
agents  toiiquca  ou  Ihérap.,  XXi,  101. 

=  Médec.  opérât,  (opérât,  de  la  —  arti- 
ficialla.  XIX,417;  déplacement  da  U—, 
XIX,  431]. 

PURGATIFS,  XXX.  193  (aloèe,  I,  744; 
calomel,  XXII,  3(i6,  888;  chicorée.  Vil, 
249  (sirop  de  chicorée  composé,  XXXI, 
54T);  colchique,  VIII,  631;  coloquinte, 
Vni,  736;  eau-de-ïie  ailemande,  XU, 
331;  gomme-gaUe,  XVI,  513;  huile  de 
croton,  X,  311;  huile  de  ricb,  XXXI, 
753;  jalap,  XIX,  444;  magnésie,  XXI, 
in  (sulfate  ds  magnésie,  XXI,  211  ;  el- 
Irate  de  magnésie,  XXI,  335);  manne, 
XXI, SIS;  miel,  XXII.SOI  (miel  de  mer- 
curiale, XXn,  403)  ;  rhubarbe,  XXXI, 
643;  séné,  XXXIII,  48;  sels  de  soude, 
XXXIII, 339].  Formes  médicamenteuses 
(—  simples,  —  composés).  XXX,  104. 
Mode  d'application,  mode  d'acLou  des 
—,  XXX,  196.  Indiaat  thérap.  [—  mé- 
caniques, XXX,  307  ;  —  dérivatifs,  XXX, 
308;  —  révulsifs,  XXX,  SIO;  —  dépu- 
ratifs, XXX,  211]. 

=  LavemeoU  —,  XX,  331  [uUlité  des  la- 
veraenta  -,  XXX,  303]. 

PURGATION.  Moyens  de  l'obUnir,  XXX, 
193  (Voy.  Purgatif»).  Physiol.  palh.  de 
la  —,  XXX,  190.  Applical,  thérap,, 
XXX,  S07. 

PL'HIFORHB  (InQltration)  de  l'os,  !□, 
39i. 

=  Urine  —,  X,  674. 

PURPURA,  XXX,  315.  —  rimple  (sympu, 
marche.  XXX,  216;  éljol..  XXX,  317; 
trait.,  XXX,  318].  —  hémorragique  (ma^ 
ladie  de  Werlhof)  (anat  path-,  ajmpt, 
XXX,  218  ;  marche,  durée,  terminnison, 
diagn.,  XXX,  320;  prou.,  étiol.,  trait, 
XXX,  2!1]. 

PUBPURATE  d'ammoniaque,  VI,  84. 

PURULEi<jTE  (Conjonctivite)  [dus  nou- 
veau-nés {éUol-,  IX,  55;  sympt.,  IX.  56; 
marche,  complicat.,  IX,  53;  trait.,  IX, 
59];  blennorrhagique  [patbogén.,  IX, 
GO;  aympt.  et  marche,  IX,  6S;  trajt-,  IX, 
64); contagieuse  dee adultes (pathogéu., 
IX,  OC;  sympt.,  traiL,  IX,  68;].  Gale  —, 
XV,  577.  luQammat.  —  [anat.  et  phyaiol. 
path.,  XVm,  S19;  sympL,  XVIU,  75B]. 
Infection  —  [sympt.,  XXX,  !2Ï  ;  anat. 
patb.,  XXX,  326;  étiol.,  XXX,  339  ;  mar^ 
che,  icrmiuaison,  XXX,  233  ;  Ihéoriea  pa. 
Ibogèu.  (mÉtaslase,  XXX,  335;  Iroublea 
de  la  circulât.,  XXX,  236;  résorptioa 
—,  XXX,  237  ;  absorption  de  la  partie 
ïéreuse  du  pus,  XXX,  339;  phlébite, 
XXX,  341;  omboUe,  XXX,347  ;  miasmes 
et  fermenta,  XXX,  349;  germes,  XXX, 
336;  trait.,  XXX,  376]. 

=  Urina  —,  XXXVIl,  515  [dans  la  cystita 
cbriiDlqu^  Z,  6741. 


\ 


708 


PURULENTS.   —  PYROSIS. 


PURULENTS  (Crachats)»  X,  80.  Épanche- 
ments  —  [articul.,  III,  309,  317;  dans 

[  les  bourses  séreuses,  V,  487  ;  intra-crâ- 

'  niens,  XIII,  40  ;  dans  le  péricarde,  XXVI, 
590;  dans  le  péritoine,  XXYI,  713;  dans 
la  plèvre,  XXVIII,  207J. 

^S,  XVni,  673.  Caractères  physiques, 
XVIII,  675.  Sérum,  éléments  anat.  du 
—,  XVIII,  676.  Caractères  chim.,  XVffl, 
678.  Altérations  [transformations  grais- 
seuse, caséeuse,  XVIII,  680;  calcaire, 
acide,  XVIU,  681].  Variétés,  XVHI,  681 
[—  brun,  —  jaune  safran é,  XVDI,  683; 

—  bleu,  XVIII,  684  ;  —  pblegmoneux, 
XVIII,  686].  Propriétés  phlogogènes  et 
pyrogènes  du  —,  XVIII,  688]  action  du 

—  putride,  XVIII,  690;  virulence  du  — , 
XVIII,  691].  Rapports  avec  les  tissus, 
XVIII,  692.  Origine  du  -  (pyogénie), 
XVIII,  695  [théorie  du  blaslème,  XVIII, 
699  ;  théorie  cellulaire,  XVIII,  700  ;  théo- 
rie de  l'émigration,  XVIII,  701].  Pré- 
sence du  —  dans  Turine,  XXXVII,  515. 

PUSTULATION  stibiée,  II,  595. 

PUSTULE  maligne  [étiol.,  VII,  145;  spon- 
tanéité, VII,  151  ;  sympt.,  VU,  155;  trait., 
VII,  186].—  pseudo-charbonneuse,  VII, 
170.  —  de  la  langue,  XX,  149.  —  des 
paupières,  XXVI,  264. 

=  vaccinale  [caractères,  XXXVIII,  16  ; 
struct.,  XXXVIII,  26]. 

=  variolique  [struct.,  XXXVIII,  311;  ca- 
ractères (dans  la  variole  discrète, 
XXXVIII,  330;  confluente,  XXXVIII,  341)]. 

PUSTULES,  XXX,  283. 

PUSTULEUSE  (Acné),  I,  342.  Conjoncti- 
vite —,  IX,  51.  Syphilide  —  [caractères 
cliniques,  XXXIV,  509;  anat.  path., 
XXXIV,  573]. 

PUSTULEUX  (Chancre),  VII,  82,  95.  Ec- 
zéma —,  XII,  388. 

PUSTULO-CRUSTACÉES(Syphilides),  Ca- 
ractères cliniques  [syphilide  acnéiforme, 
XXXIV,  509;  varioliforme,  XXXIV,  511; 
impétiginiforme,  XXXIV,  514;  ecthy- 
mateuse,  XXXIV,  516].  Anat.  path., 
XXXIV,  573. 

PUTRÉFACTION  des  matières  organi- 
ques, XI,  224.  —  cadavérique,  MIII, 
61  [médec.  lég.,  XXX,  284  (phases  suc- 
cessives, XXX,  285;  iufluence  de  l'air, 
XXX,  287;  du  milieu,  de  l'eau,  XXX, 
288;  de  l'âge,  du  sexe,  des  maladies, 
XXX,  289)]. 

PUTRESCENCE,  XV,  615.  —  de  l'ulérus, 
XXX,  103. 

PUTRIDE  (Infection),  XXXÏII,  143.  [Diffé- 
rences de  rinfectiou  —  et  de  l'infectiou 
purulente,  XXX,  232,  274]. 

=  Fermentation  —,  XIV,  601. 

=  Décomposition  —,  XXX,  285.  Voy.  Pu- 
trf' faction, 

PYÉLITE,     PYELO-NÉPIIRITE      [étiol., 


XXXI,  7;  sympt.,  XXXI,  9;  marche, 
diagn.,  XXXI,  10;  anat.  path.,  trait., 
XXXI,  1 1].  —  calculeuse,  XVI,  670  [anat 
path.,  XVI,  671;  sympt,  marche,  X\l, 
673  ;  trait.,  XVI,  676]. 

PYGOMÈLE,  XXni,  28. 

PYGOPAGES,  XXIII,  24. 

PYCfE,  XVIU,  678. 

PYLÉPHLÉBITE  adhésive  [éUol.,  XXIX, 
142;  sympt.,  XXIX,  144].  —  suppura- 
tive  [éaol.,XXIX,  145;  anat.  path., XXIX, 
148;  sympt.,  XXIX,  151;  diagn.,  XXIX, 
153;  pron.,  trait,  XXIX,  154]. 

PYLORE,  XIV,  138.  Ligaments  du  —, 
XIV,  144. 

=3  Rétrécissement  du  —  [dans  Tulcère 
simple  de  l'estomac,  XIV,  ?28;  dans  le 
cancer  du  — ,  XIV,  245;  spasmodiquc, 
XIV,  257]. 

PYLORIQUB  (Artère),  VIII,  239.  Valvule 
—,  XIV,  140. 

=  Atrésle  —  [consécutive  à  Tulcère  sim- 
ple, XIV,  228;  cancéreuse,  XIV,  245; 
spasmodique,  XIV,  257]. 

PYLORISME,  XII,  52. 

PYOCYANINE,  XVIII,  685. 

PYOGÉNIE,  XVIII,  695  [théorie  du  blas- 
tème,  XVIII,  699;  théorie  cellulaire, 
XVIII,  700;  théorie  de  l'émigraUoo, 
XVIII,  701]. 

PYOHÉMIE,  Sympt.,  XXX,  222.  Anat. 
path.,  XXX,  226.  Diagn.,  XXX,  ns, 
Étiol.,  XXX,  229.  Marche  et  terminai- 
son, XXX,  232.  Théories  paihogén.,  X5X, 
235. 

PYO-PNEUMO-TOORAX,  XXVIII,  575. 
Sympt,  XXVIII,  278.  Trait,  XXVIII, 381. 

PYOTIIORAX,  XXVIII,  205.  Voy.  Pleura 
sie  purulente . 

PYRAMIDES  du  bulbe  rachidien  [anat 
(—  aiitér.,XXin,  433;  —  poster.,  XXIII, 
435);  struct,  XXin,  462J.  —  de  Malpi- 
ghi,  —  de  Ferrein,  XXX,  632. 

PYRÉLAlNE,  XVI,  021. 

PYRÈTORE,  XXX,  290. 

PYREXIE,  Voy.  Fièvre, 

PYRIDLNE,  XXXV,  9. 

PYRMOrS'T,  XXX,  291. 

PYROCATÉCOLXE ,  PYROCATÉCHIQUC 
(Acide),  XXX,  474. 

PYROGALLIQUE  (Acide),  Préparation, 
XXXV,  117.  Emploi  dans  Tanalyse  de 
l'air,  I,  461  ;  dans  le  psoriasis,  XXX,  57. 

PYROLIGNEUX  (Acide),  I,  322. 

PYROMANIE,  XXX,  294. 

PYROPHORE  de  Homberg,  î,  771. 

PYROPHOSPUATE  de  fer,  —  de  fer  et  de 
soude,  XIV,  570.  —  de  fer  citro-ammo- 
niacal  [pharmacol.,  XIV,  571  ;  modes 
d'emploi,  XIV,  588]. 

PYROPHOSPHORIQUE  (Acide>,  XXVTI, 
197. 

PYROSIS,  XII,  56,  59. 


PYRO-URIQUE.  —  RACHIS. 
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PYHO-URIQUE  (Acide\  X,  601. 
PYROXYLINE,  VIII,  727. 


I  PYTIIOGÉNIQUE  (Théorie)  de  la  fièvre 
1     typhoïde,  XXXVI,  5Î0. 


Q 


QUADRIJUMEAUX  (Tubercules),  Anat., 
XXm,  440.  Physiol.,  XXIll,  592.  Lésions 
expérimentales,  XL,  263. 

QUARANTAINES,  XXXII,  442.  —  en  cas 
de  choléra,  VII,  456  ;  de  fièvre  jaune, 
XIX,  685  ;  de  peste,  XXVII,  36. 

QUARTE  fFièvre),  XIX,  190.  Voy.  Fièvres 
intermittentes, 

QUASSIA,  Histoire  natur.  [—  excelsa, 
XXX,  302;  —  amara,  —  simaruba,  XXX, 
303].  Action  physiol.  [—  amara,  XXX, 
304;  —  simaruba,  XXX,  307].  Action 
thérap.  [ —  amara,  XXX,  305  ;  —  sima- 
ruba, XXX,  307].  Modes  d'administra- 
tion et  doses  [—  amara,  XXX,  306  ;  — 
simaruba,  XXX,  308]. 

QUERCITRON,  QUERCITRINE,  VII,  242. 

QUEUE  DE  CIIEVAL,  XXIII,  426. 

QUINAMINE,  XXX,  335. 

QUINIDINE,  XXX,  333,  335. 

QUINIMÈTRE,  QUI  NIM  ÉTRIQUÉ  S  (.Mé- 
thodes) [procédé  de  Caries,  XXX,  336; 
procédé  de  de  Vrij,  XXX,  337]. 

QUININE,  XXX,  329.  Sels  de  —,  XXX,  330. 
Citrate  de  —,  VII,  754.  Sulfate  de  — 
[préparation,  XXX,  330;  propriétés 
physico-chim.,  XXX,  331  ;  essai,  XXX, 
332;  accidents  produits  par  sa  fabrica- 
tion, XXIX,  514;  action  physiol.,  XXX, 
348  (amblyopie  quioique,  XXXI,  488); 
emploi  thérap.,  XXX,  351  (dans  les  fiè- 
vres intermittentes,  XIX,  216  ;  dans  les 
névralgies,  XXIII,  79G;  dans  rinfccUon 
purulente,  XXX,  280;  dans  le  rhuma- 
tisme articul.,  XXXI,  647  ;  dans  la  fièvre 
typhoïde,  XXXVI,  800;  dans  les  fièvres, 
XIV,  759;].  Valériale  de  —,  XXXVIII, 
219. 


QUINIQUE  (Acide),  XXX,  335. 

=  Eruption  —,  XXIX,  514.  Amblyopie  — 
XXXI,  488. 

QUINIUM,  QUINETUM,  Pharmacol. ,  XXX, 
342.  Doses  et  modes  d*administration, 
XXX,  862. 

QUINOIdINE,  XXX,  328. 

QUINOVINE,  XXX,  328,  835. 

QUINQUINAS,  Histoire  natur.,  XXX,  309 
[espèces  principales,  XXX,  811;  distrl- 
]3ution  géographique,  récolte,  XXX,  315; 
caractères  extér.  des  écorces  {—  gris, 
—  jaune,  XXX,  317;  —  rouge,  XXX, 
318);  struct.  anat,  XXX,  320;  acclima- 
tation des  —  hors  de  leurs  pays  d'ori- 
gine, XXX,  323  ;  culture  et  récolte  (pro- 
cédés nouveaux),  XXX,  826].  Chim., 
828.  Essai  des  —,  XXX,  885  [procédé  de 
Caries,  XXX,  836  ;  procédé  de  Vrij,  XXX, 
337].  Formes  pharmaceutiques,  XXX- 
338  [poudre  de  —,  tisane  de  —  extraits 
de  —,  XXX,  839;  teinture  de  —,  résine 
de  —,  sirop  de  —,  XXX,  340  ;  vin  de  —, 
XXX,  341  (ferrugineux,  XXXIX,  479)]. 
Action  physiol.,  XXX,  345.  Emploi  thé- 
rap., XXX,  848  [fièvres  intermittentes, 
XXX,  849;  pyrexies,  XXX,  352;  rhu- 
matisme  et  goutte,  névralgies  et  né- 
vroses, XXX,  354;  chlorose,  hémor- 
ragies, XXX,  355].  Mode  d'action, 
XXX,  357.  Modes  d'administration  et 
doses,  XXX,  360.  Alcaloïdes  des  — 
[siège,  XXX,  323;  chim.  (cinchonine, 
VII,  631  ;  quinine,  XXX,  329  ;  quinidine, 
XXX,  333;  cinchonidine,  XXX,  334); 
action  physiol.,  XXX,  848]. 

QUOTIDIENNE  (Fièvre),  XIX,  190.  Voy. 
Fièvres  intermittentes. 


R 


RABIQUE  (Hydrophobie),  XVIH,  18.  Vé- 
sanie  —,  XXX,  437.  Germe,  Virus  — , 
XXX,  443  [siège,  XXX,  448]. 

RACAHOUT,  VI,  5. 

RACÉMIQUE  (Acide),  XXXV,  131. 

RACHIALGIE  hystérique,  XVIII,  281.  — 
dans  la  variole,  XXXVIII,  320. 

RACHiDIEN  (Bulbe)  [conformation  extér., 
XXIII,  433;  struct.,  XXIU,  461;  subs- 
tance grise,  XXIII,  478;  vaisseaux, 
XXIU,  483;  physiol.,  XXIU,  582;  in- 
fluence sur  les  mouvements  du  cœur. 


VIII,  318;  paralysies  des  parties  inner- 
vées par  le  —,  XXVI,  51  (paralysie 
glosso-labio-laryngée,  XXVI,  55;  para- 
lysies dans  la  sclérose  du  —,  XXVI,  59; 
paralysies  symptomatiques  d'hémorra- 
gie ou  de  ramollissement  du  —,  XXVI, 
60)].  Canal  —,  XXX,  871. 

RACHIDIENS  (Nerfs),  Anat.  [racines, 
XXIII,  486  ;  ganglion  spinal,  XXII,  488  ; 
distribution  périphérique,  XXIII,  489]. 
Physiol.,  XXIII,  554. 

RACHIS,  Anat.,  XXX,  362  farticulat.  avec 
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la  tète,  ITI,  790;  avec  les  côtes,  IX,  547  ; 
de  ses  différentes  pièces  entre  elles, 
XXX,  368;  courbures  physiol.,  XXV, 
160;  dimensions,  XXX,  364;  rapports, 
XXX,  865;  système  vasculaire,  XXX, 
870;  canal  rachidien,  XXX,  871]. 

=a  Développem.,  XXX,  372. 

«  Physiol.,  XXX,  373. 

«i  Path.,  Courbures  path.  [scoliose,  XXV, 
166;  cyphose,  XXV,  187;  lordose,  XXV, 
190].  Entorse  et  diastasis,  XXXIX,  173. 
Fractures  [de  l'atlas  et  de  Taxis,  III, 
798  ;  des  apophyses  épineuses,  XXXIX, 
175;  des  apophyses  transverses,  des 
apophyses  articul.,  des  lames  rerté- 
brales,  XXXIX,  176;  du  corps  des 
vertèbres,  XXXIX,  178].  Luxations, 
XXXIX,  184  [des  yertèbres  lombaires  et 
dorsales,  XXXIX,  185;  des  six  dernières 
vertèbres  cerricales,  XXXIX,  186;  de  la 
région  aUo-axoïdienne  (luxations  trsu- 
matiques,  III,  808  ;  spontanées,  III,  813)]. 
Tuberculose  Yertébrale  (mal  de  Pott), 
XXXIX  190  [anat.  path.,  XXXIX,  191  ; 
éUol.,  XXXIX,  201  ;  sympt.,  XXXIX,  202  ; 
marche,  durée,  terminaison,  XXXIX, 
307;  diagn.,  XXXIX,  208;  proD.,  trait, 
XXXiX,  209].  Arthrite  rhumatismale  des 
vertèbres,  XXXIX,  218.  Ostéomyélite 
vertébrale,  XXXIX,  215.  Tumeurs, 
XXXIX,  217  [lipomes,  enchondromcs, 
fibromes,  kystes  hydatiques,  XXXIX, 
218;  exostoses,  XXXIX,  219;  sarcomes, 
carcinome,  XXXIX,  220].  Spina-bifida, 
XXXIX,  222  [pathogén.,  XXXIX,  223; 
anat  path.,  XXXIX, 224  ;  sympt.,  XXXIX, 
227  ;  marche,  terminaison,  diagn., 
XXXIX,  229;  pron.,  trait.,  XXXIX,  280). 
Voy.  Rachitisme.. 

RACUITIQUB  (Bassin),  IV,  592;  XII,  117. 
Cachexie  —,  VI,  25. 

RACHITISME,  XXX,  376.  Etiol.,  XXX, 
877.  Anat  path.  [déformation  des  os, 
XXX,  381  ;  modifications  de  la  struct 
des  os  (épiphyses,  XXX,  384  ;  diaphyses 
et  os  plats,  XXX,  887)  ;  lésions  des  par- 
tics  molles,  XXX,  392].  Sympt,  XXX, 
392.  Complicat,  Terminaison,  XXX,  397 
Pron.,  Diagn.,  Trait,  XXX,  398. 

AACIIITOMIE,  XII,  G84. 

AACK,  I,  G04. 

RACLEMENT  (Bruit  de),  IV,  94.  —  pleu- 
ral, IV,  143.  —  péricardique,  IV,  181. 

AADEZYGE,  XVI,  268. 

RADIAL  (Nerf),  Anat.,  [à  l'avant-bras,  IV, 
229;  &  la  main,  XXI,  260].  Plaies,  IV, 
261.  Paralysie,  XXI,  869. 

RADIALE  (Artère),  Anat.  [à  Tayant-bras, 
IV,  227  ;  &  la  main,  XXI,  256].  Anomal., 
IV,  281.  Plaies,  IV,  261.  Ligalure  [au- 
dessus  du  poignet,  IV,  297;  au  tiers 
super,  de  l'avant-bras,  IV,  298;  à  la 
foce  dorsale  du  carpe,  XX,  589]. 


=  Veine  —,  IV,  229.        

RADIANTE  (Couronne),  XXm,  472,  478. 

RADIAUX  (Muscles),  IV,  227. 

RADiO-CARPIEMfE  (ArUculat.),  Anat., 
XXI,  249.  Physiol.,  XXI,  205.  Luxation 
[en  arrière,  XXI,  802  ;  en  avant,  XXI, 
304].  Désarticulât.,  XXI,  418  [méthode 
circulaire,  XXI,  419;  méthode  à  lam- 
beau, XXI,  420;  méthode  elliptique, 
XXI,  421  ;  prothèse,  XXI,  424]. 

RADIO-CUBITALB  (Articulât.)  sopér., 
[surfaces  osseuses,  mécanique  articuL, 
IX,  711  ;  Ugameots,  IX,  711].  -*  infër. 
[anat,  XXI,  248;  physiol.,  XXI,  264; 
luxation  (en  arrière,  XXI,  299;  en  aYioi, 
XXI,  800)]. 

RADIO-PALMAIRE  (Artère),  XXI,  256. 

RADIUS,  Anat,  IV,  280.  Anomal.,  IV,  281. 
Fractures  [du  corps,  IV,  244  ;  de  l'extré- 
mité  infér.,  IV,  24&  (causes,  IV,  246; 
anat  path.,  IV,  250;  signet,  IV,  2S1; 
pron.,  trait.,  IV,  258)].  Luxalioo  de  la 
tète  du  —,  IX,  771  [en  arrière  (com- 
plète, IX,  776;  incomplète,  IX,  777; 
avec  déformation  spéciale  des  os,  IX, 
778);  en  avant  (complète,  IX,  7tO;  in- 
complète, IX,  781;  en  areat  et  es 
dehors,  IX,  785;  avec  luxation  du  cu- 
bitus en  arrière,  IX,  787);  ea  dehors, 
IX,  786  (avec  luiatiofn  du  cutûtos  en 
arrière,  IX,  789)]. 

RAFRAICHISSANTS,  I,  882. 

RAGE  animale,  XXX,  408.  Sympt.  [—  du 
chien  (—  furieuse,  XXX,  404  ;  —  mae, 
XXX,  407);  —  du  cbat,  XXX,  408;  - 
du  cheval,  XXX,  409  ;  —  des  grands  et 
petits  ruminants,  XXX,  410;  —  de  la 
chèvre  et  du  mouton,  XXX,  412;  —du 
porc,  —  du  lapin,  XXX,  418  ;  —  de  la 
volaille,  XXX,  415].  Pron.,  lDcut>alJ0D, 
XXX,  416.  Diagn.,  Police  sanitaire, XXX, 
418. 

a  humaine,  XXX,  421.  Etiol.,  XXX,  4!5. 
Anat.  path.,  XXX,  428.  Sympt.  [stade 
d'incubation,  XXX,  483  ;  stade  véssni- 
que,  XXX,  437;  stade  convulsif,  XXX, 
439;  phase  paralytique,  XXX,  442].  Ter- 
minaison, durée,  XXX,  442.  Patho^éo. 
[nature  du  germe  rabique,  XXX,  445; 
sièges  du  virus,  XXX,  448  ;  spontanéité, 
transmissibilité,  XXX,  4âS].  Diagn., 
XXX,  467.  Pron.,  Trait,  XXX,  460. 

RAIES  de  feu,  VI,  588. 

RAIFORT,  X,  393  [sirop  de  ^,  X,  396].  - 
sauvage  (cochléaria  de  Bretagne),  VIH, 
229. 

RALES,  IV,  135.  —  secs  ou  vibrants,  IV, 
135  [—  graves  ou  ronflants,  —  aigus  ou 
sibilants,  —  insonores,  IV,  136].  —  hu- 
mides ou  bullaires  [ —  crépitants,  IV, 
137;  —  muqueux  (—  bronchiques,  — 
sous-crépitants,  —  trachéaux,  IV,  139; 
—  caverottleuxa  ->  caverneux,  IV,  140)]. 
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&AMOLLISSEMEMT,  XXX.  4S7.  —  fou- 
gueux des  geaciYet,  V,  408.  —  du  can- 
cer encéphaloîiie,  VI,  US.  —  da  squir- 
rhe,  YI,  116.  —  cirébnU  [par  obliléra- 
UoD  des  arlèTes  da  l'eDuéphole  [genèse 
et  ètlol.,  XIII,  83  ;  ona[.  patb.,  Xlll,  87  ; 
■;nipt.,  XIII,  91;  diagn.,  XllI,  96;  Irait., 
XllI,  M)  ;  par  obli  lu  ration  du  «iaus 
veineux,  XIII,  BB  ;  par  oblitération 
dca  capillnirre,  XUI,  101].  —  de  i'ee- 
tomac  {tiiaamniat.,XIV,  198;  gélaljni- 
tornifl,  XIV.  MB].  —  du  loie,  XV,  8B.  - 
du  cal  [accidenkil,  XV,  Ha;  Uièrop,, 
XV,  bOâ],  —  data  fuoella épiuiëre [par 
anémie,  XXD,  SSB;  par  iaQaTumal., 
XXll,  5011].  —  de  rœaophagB.  XÏIV. 
380.  —  du  sjatéiBe  oaseux,  XXV,  4M. 
Voj.  Oaléomalaeie.  —  dot  tubercules 
pulDon.,  XXVIl,  363. 

IiAiiO:<fEUns  (Cancer  des),  XXXIt,  791. 

RAKL\ES  (ArtËres,  Veines),  XX,  1S4.  Soi- 
gnée û<:t  leïaes  ~,  XX,  186. 

■ANlxe,  XVI,  730.  Voj.   GrtnouilUtte. 

BAPE  (Bruit  de)  cardiaque,  IV,  173.  - 
TOBculalre,  IV,  I8T, 

RAPHAIHIE,  XllI,  783. 

RAsa[daDs]BvariolecâD]muDe,XXXVUI, 
823  (-  PcarlMiniCorine,  XXXVUI,  338  ; 
—  morbillifuraie,  —  éryaipélaleui,  — 
hémorragique,  XXXVIU,  334V,  dans  la 
Yoriùle  hf^iQorragique,  XXXVill,  ÏSOj, 

BABOHIKUE,  IX,  iOI. 

RATAHUU,  Histoire  natur.,  XXX,  473. 
Coinpoiitiou  chim.,  XXX,  474.  Pbarma- 
col.,  XXX,  47&  [«uppaaitoires  d'extrait 
de  —,  XXXIV,  119].  Emplui  Uiérap.. 
XXX,  47&.  Uodea  d'admlnisltatiou  et 
duiex,  XXX,  478. 

RATAIfHL'^E,  XXX,  474. 

RATE,  Anat.,  XXX,  478  [■tnicL,  XXX, 
480]. 

=  DËvetoppcm.,  Pbfsiol.,  X\X,  483  [for- 
mation des  globules  blancs.  XXX.  48); 
fonuattou  des  globules  rouges,  XXX, 
4Si  ;  detiruction  des  globules  rougoa, 
XXX,  485]. 

=o  Patb.  gèuéra1e,XXX,iS6. 

3  SAméiol.,  XXX,  488. 

E°  Path.  spéciale,  Cougestiou,  XXX,  491. 
Innammal.,  XXX,  4ia  |Voy.  PtrùpU- 
nite  et  Splénile).  Hypertrophie,  XXX. 
490  [dans  l'impalndiame,  XIX,  JB8; 
dans  la  leucocjilbftDiie,  XX.  41Q].  Cir- 
rhose, GoiiHrtQe,XXX,497.  D^énérea- 
cence  amyli-iïde,  embolie*  et  infarctus, 
XXX,  498.  All^^ratione  mèlanëmlquei', 
XXll,  30.  Ruptures,  XXX,  499.  PlaioB. 
déplacements,  XXX,  5U1.  Tumeurs, 
XXX,  SOI.  LOsiODS  syphilitiques  [pé- 
riode Mcondure,  XIXIV,  7U;  période 


lerUaire,  XXXIV,  803].  Lésions  clans  la 
ÛÈvre   typhoïde    [anal.   paUi.,  XXXVI, 
iSb;  signes,  XXXVI,  049]. 
=  ExtirpaUon  delà  -.  XXX,  504. 

RATtOM  normale,  XI,  467. 

RAyON.'^A^fTE  (Chaleur).  VI,  730. 

=  Couronne  -,  XXIll,  473,  473- 

ItÉACTIFS  de  ta  présence  de  l'oIbumlDe 
dans  l'urine,  1,  564.  —  de  la  bile  dans 
tes  liquides  organiques,  V,  !B.  —  de  la 
glycoae  dans  l'urlnc,  XI,  331.  —  pour 
le  dosage  du  l'urée,  XXXVII,  300. 

=  employés  en  bislologic.  XVIl,  675.  — 
pourlarechercbedes  microbes, XL, 301. 

REACTio?!  iodo-BulfuTique  de  U  sub- 
stancB  omyloïde,  II,  177. 

=  contre  les  eDets  du  froid,  XVII,  Cl. 

=  Période  de  —  dans  le  choléra,  VII,  393. 

RGAL6AR,  01,  107. 

RËCIDIVS  du  rhumatisme  arlicut.  aigu, 
XXXI,  63t.  —  de  la  rougeole,  XXXII, 
9.  —  des  tumeurs,  XXXVl,  407  [causes 
et  mécanUmc,  XXXVl,  408;  —  du  can- 
cer, VI,303;  —  du  cancroîde,  VI,tf37], 

nÊCLIKAlSO.X  de  la  Cataracte,  VI,  49ii. 

RECTAi^S  llmperforallun»),  11,  613. 
Éliol.,  II.  613.  Anal.  path..  II,  615. 
Sympt.,  11,  631-  Dlagn.,  H.  633.  Proo., 
II,  633.  Trait.,  Il,  634  [réUblissement 
de  l'anus  dans  sa  position  normale,  II, 
637  )  dans  la  paroi  antér,  de  l'abdomea 
(nuÉtbode  de  Liltre),  U,  030  ;  dans  la  ré- 
gion lombaire  (méthode  de  Callisen),  II, 
«341. 

R£CTITE,  Ètiol.  (—  primitiTe,  —  secon- 
daireJ.XXX,  538.  Aoat.  path.  (-  érylhé- 
maleuse  ou  catarrhale,  —  porenchy- 
mateuse),  XXX,  539.  Sympl.  [—  aiguL', 

—  chronique,  XXX, 539;  —  veraiiculaire, 

—  clianïreuae,— b  lennorrbagiqu  e ,  XXX , 
530].  Diagn.,  XXX,  5B0.  Trait,  [—ai- 
guë, —  chronique,  —  blennorriiagiquo, 
XXX,  531  ;  -  chancreuse,  XXX,  553]. 

bECTOTOMIG  inturoe.  XXX,  555.  —  ex- 
terne (simple  et  liuËoire)  [dans  le  Irait. 
du  rètréciisemeut  du  rectum, XXX,  557  ; 
pour  l'extraction  des  corps  étrangers  du 
rectuin,  XXX,  537  ;  dans  le  trait,  du 
cancer  du  rectum,  XXX,  594]. 

RECTO-URINAIRSS  (Alréslei),  Anal. 
path.,  II,  619.  Trait.,  U,  037. 

RECTO-VAOlNALES  (AtrÊties)  [anat. 
palh.,  U,  619;  trait.,  II,  637],  Fistules 
—,  XXXVllI,  313. 

RECTO-VBSICAL,  RECTO-UTÉRI?) 
(Culs-ile-SBc),  XXVI,  699. 

RECTUM,Anat.,  XXX,  507  [mpporls  (por- 
Uon  périlonéale,  XXX,  508;  portion 
extra-péritouëale,  XXX,  509);  struct. 
(périloioe,  XKVI,  699;  tunique  muscu- 
laire, XXX,  SU;  tunique  muqueuse, 
XXX,  513;  vaisseaux  et  nerfs, XXX,&1S)]. 

=  Développem.,  U,  613. 
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«^  Physiol.  labsorption  par  le  —,  I,  167; 
défécation,  X,  747]. 

=  Vices  de  conformation,  II,  612  [étiol., 
II,  613;  anat.  path.,  II,  615  (atrésies 
recto-urinaires,  recto- vaginal  es,  II, 
619);  sympt.,  II,  621;  diagn.,  Il,  622; 
pron.,  II,  623;  trait.,  II,  624  (rétablisse- 
ment de  Tanus  dans  sa  position  normale, 
II,  627;  méthode  de  Littre,II,  680;  mé- 
thode de  CalUsen,  II,  634)]. 

=  Path.,  Plaies,  XXX,  514  [étiol.,  XXX, 
515;  sympt.,  XXX,  516;  marche,  acci- 
dents, XXX,  517;  diagn.,  pron.,  trait, 
XXX,  518].  Corps  étrangers  [accumula- 
tion des  excréments  (étiol.,  XXX,  520; 
sympt.,  XXX,  521  ;  diagn.,  trait.,  XXX, 
522)  ;  corps  étrangers  avalés  et  arrêtés 
dans  le  —,  corps  étrangers  introduits 
par  l'anus,  XXX,  522  (étiol.,  XXX,  523  ; 
sympt.,  diagn.,  XXX,  524;  extraction  par 
la  voie  naturelle,  XXX,  526;  par  la  voie 
artificielle,  XXX,  527)].  Inflammat. 
[étiol.,  XXX,  528  ;  anut.  path.,  sympt., 
XXX,  529  ;  diagn.,  XXX,  530  ;  trait. ,  XXX, 
531].  Phlegmons  et  abcès  [de  Textré- 
mitéinfér.  du  —  (étiol..  H,  652;  sympt., 
marche,  terminaisons,  II,  654;  diagn., 
trait.,  II,  656);  de  Tespace  pelvi-rectal 
super.,  XXX,  531  (région  antér.,  XXX, 
532  ;  région  postéro-latérale,  XXX,  533)  ; 
du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  (cel- 
lulite pelvienne),  XXX,  536].  Ulcérations, 
XXX,  537  [dysentériques,  XI,  763  ;  in- 
flammat., XXX,  538;  scrofuleuses,  XXX, 

540  ;  tuberculeuses,  vénériennes,  XXX, 

541  ;  cancéreuses,  XXX,  585].  Rétrécis- 
sements, XXX,  542  [anat.  path.,  XXX, 
543    (rétrécissement  cancéreux,    XXX, 
585);  étiol.   et   paihogén.,    XXX,  545; 
sympt,  XXX,  549;   diagn.,  XXX,    550 
(rétrécissements  chancreux,  cancéreux, 
XXX,  590;;    pron.,  trait,   XXX,  .S52]. 
Prolapsus  [anat.    path.  et  mécanisme 
(prolapsus  simple  de  la  muqueuse,  XXX, 
559;  chute  du  —  proprement  dite,  XXX, 
560;  invaginations,  XXX,  561);  patho- 
gén.  et  étiol.,  XXX,  5€2;  sympt,  XXX, 
504;  diagn.,  XXX,  566;  trait  (chez  Ten- 
fant,XXX,  567  ;  chez  l'adulte  et  le  vieil- 
lard, XXX,  568)].  Polypes  [anat  path., 
XXX,  573  (polypes  muqueux,  XXX,  574  ; 
polypes    fibreux,  XXX,  576);    sympt, 
XXX,  577;  diagn.,  XXX,   579;  pron., 
trait,  XXX,    580].    Cancer,  XXX,    582 
[étiol.,  anat  path.,  XXX,  383;  sympt, 
XXX,  587;  diagn.,  XXX,   589;    pron., 
XXX,  592;    trait.  (palUaUf,  XXX,  593; 
curatif,  XXX,  595)]. 

e=  Incision  du  —,  Voy.  Rectotomie,  Bal- 
lonnement du  —  (opérât  préliminaire 
de  la  taille  hypogaslrique},  XXXV,  74. 

BI'XURRENTE  (Artère)  tibiale  antér.. 
XIX,  454. 


=  Sensibilité  —,  XXIII,  555. 

=  Fièvre  —,  XXXVII,  19.  Étiot,  XXXVD, 
21.  Anat.  path.,  XXXVU,  23.  Sympt 
[forme  simple,  XXXVU,  24  ;  forme  bi- 
lieuse, XXXVII,  26].  Diagn.,  proo.,  trait, 
XXXVU,  28. 

REDOUBLEMErVT  des  bruits  du  cœur, 
VIII,  619.  —  des  pulsations  artérielles, 

XIX,  232, 265. 

REDRESSEMENT  de  Tankylose  [—  pro- 
gressif, 531  ;  —  successif,  II,  535  ;  —  im- 
médiat, II,  536].  —  du  cal,  XV,  504. 

REDRESSEURS  utérins,  XXVII,  4. 

RÉDUCTION  des  fractures,  XV,  463.  — 
des  luxations  [simples  et  récentes,  XX, 
778  (méthode  de  douceur,  XX,  779  ;  mé- 
thode de  force,  XX,  780);   anciennes, 

XX,  784;  accidents  possibles  de  la  —, 
XX,  787], 

=  des  hernies  [réductibles,  XVII,  555; 
irréductibles,  XVII,  604J.  —  de  l'intes- 
tin en  cas  d'étranglement  (après  le  dè- 
bridement),  XVII,  613. 
=!  de  l'utérus  [en  état  de  version  ou  de 
flexion,  XXXVII,  772  (de  rétroversion, 
XVII,  82);  d'inversion,  XXXVII,  785; 
de  prolapsus,  XXXVII,  798]. 
=  spontanée  des  présentations   iirégn- 

lières  du  fœtus,  XXXIX,  164. 
RÉFLEXE  (Aphonie),  III,  14.  Céphalal£Îe 

-,  VI,  652. 
RÉFLEXES  (Actes  ou  phénomènes)  [étude 
générale,  XXIII,  532;  lois  des  phéno- 
mènes —,  XXIII,  534;  coordination  des 
phénomènes  —,  XXIII,  536  ;  conditions 
qui  modifient  leur  production,  XXIII, 
538;   durée  des   actes   —,  XXIII,  545; 
classification  des  phénomènes  —,  XXIII, 
547;  irradiation  des  excitations  —  dans 
la  moelle,  XXIII,  579;  phénomènes  — 
vaso-constricteurs,  XXXVIII,  483  ;  vaso- 
dilatateurs,  XXXVIII,  485  (—  de  SneUen 
et  de  Schiff,  XXXVIII,  486  ;  —  de  Loven, 
XXXVIII,  487)].  Centres  —,  XXIII,  580. 
=  Dyspnées  —,  III,  .S98. 
RÉFLEXION  des  sons,  FV,  103. 
RÉFRACTION  de  l'œil,  I,  214. 
RÉFRIGÉRANTS  (Mélanges),  II,  256  [em- 
ploi dans  les  anévrysmes,  II,  822  ;  dans 
l'anthrax,  II,  565  ;  dans  les  plaies  des 
artères,  III,  182;  dans  les  brûlures.  V. 
7^9]. 
REFROIDISSEMENT,  VI,  727. 
RÉGALE  (Eau),  VU,  262. 
RÉGÉNÉRATION,  XV,  756.  —    du  cris- 
tallin, X,  269.  —  de  la  moelle  épinière, 
XXU,  728.  —  des  muscles,  XXIII,  290. 
—  des  nerfs,  XXIII,  632.  —  du  tissu 
osseux,  XXV,    242.    —    des    tendons, 
XXXV,  167. 
RÉGIME,  XXX,  604.  —  de  l'enfant  au  sein, 
I,  727.  —  de  la  femme   qui   allaite,  I, 
729.  —  de  l'amputé,  II,  109.  —  des  con- 
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▼aleacenlB,  IX,  34S.  —  des  dyspepti- 
ques, Xir,  13.  —  lies  nourrices,  XXIV, 
loi.  —  dans  l'obépité,  XXH',  Ï30.  —  dt- 
enfant  malade,  XXV,  CG3.  —  sDimal, 
—  végétal,  XI,  *7*.  —  lacl*,  XX,  90.  — 
typcralhénisant,  XXX,  60â.  —  hyposlhÉ- 
nisaol,  XXX,  607.  —  paras thtÏDiBBiiI, 
XSX,  813. 

=  sanitairo,  XXXII,  436  [cordons  MoUni- 
res,  XXXII,  140;  liuarels,  XXXII,  *4I; 
quarautaineg,  XXXII,  Hi;  patuQtes  de 
saolË,  XXXII,  413;  arraieonneiaeal, 
XXXII,  444 [. 

RÈGLES,  XXII,  !SS.  PhèDcinièDDS  qui  ac- 
compagnent les  —,  SXll.  303.  Hetoar 
dei  —  aprÈ9  l'accoiichemenl,  XXII,  364. 
Age  auquel  apparaissent  les  — ,  XXII, 
t05.  Durée  el  quantité  de  l'écitulcmeul, 
XXII,  309.  Nature  du  liquide,  XXII,  311. 
Suspension  normale  des  —,  XXII,  318. 
CcesatloQ  dénnltlve  des  —,  XXU,  3IQ. 
DèTÎatioD  des  —,  XXII,  BS4,  41B.  Voy. 
Ménopause  et  Menslruation. 

BÉGLISSE,  XXX,  631.  Composition,  ac- 
tion phjslol.,  XXX,  6».  LSBges,  XXX, 
6S4.  Pâte  de  —,  XXVI,  !îl. 

RÉGULES  d'antimoine  [chtm.,  II,  iH; 
Ihérap.,  n,  596].  —  d'argent,  111,  71,  U. 

RÉGURGITATIONS,  XU,  59. 

BÉi:«FeCTIO.-«  syphilitique,  IXXIV,  66!. 

REINS,  Anat.,  XXX,  6!5  [Forme  et  rap- 
ports, XXX,  6!g;  itruct..  XXX,  S3I  (cor- 
puiculee  de  Malpigbi.  XXX,  633;  tubes 
contournés,  XXX,  63â;  anse  de  Hente, 
XXX,  U39;  tubes  collecteurs  et  deBelliui, 
srtÈres,  XXX,  637;  veines,  stroma  con- 
}oocUr,  XXX,  B3S  ;  vaisseaux  lymphal., 
nerls,  XXX,  639)]. 

=  Dèveloppem.,XXX,  639  [—primordial, 
XXV,47ï;  -précurseur,  XXXIII,  506]. 

=  Physiol-,  XXX,  640  [théorie  de  Zaleskj, 
XXX,  641;  de  Bonmono,  XXX,  644;  de 
Ludvig,  XXX,6iS;  de  KUss,  XXX,  64Q; 
influence  du  système  nerveui  sur  les 
foncdons  du  —,  XXX,  648].  Voy.  Vrine. 

•=  Palb.  ehirurg.,  Commotion,  VIII,  ^^b. 
Plaies  [svmpt.,  XXX,  619;  diagn.,  ter- 
miuaiBons,  XXX,  650;  trait.,  XXX,  651]. 
Contusions,  XXX,  6S3  [sympt-,  XXX, 
CS3;  diagn.,  terminaisou,  trait.,  XXX, 
654],  Phlegmons  ol  abcis  périiiéphriU- 
ques  [ëtioi.,XXX,  6S5;  anat.  palb.,  XXX, 
657;syinpU,XXX,SS8;  pron.,XXX,6C0i 
diagn.,  trait.,  XXS,  C61]. 

=  P»tli.  médic.  Lésions  du  —  dans  la 
goutle,  XVI,  578  ;  dans  la  gravelle,  X\l, 
641;  dans  la  IcucorythÉmie,  XX,  4Î3; 
dans  la  syphilis  [période  secondaire, 
SXXIV,  76!;  période  tertiaire,  XXXIV, 
810)].  Néphrites  [séméiol.  générale 
(qu.iDtile  d'uritie,  XXX,  680;  coloration 
de*  urines,  XXX,  681  ;  poids  spc^cjflqui 
analyse  chim.  des  urines,  XXX,  C83; 


ei amen  microscopique  des  urines, XXX, 
r.8g  ;  urémie,  XXX,  mi  ;  élat  de  la  peau, 
XXX,  600;  bydropysies,  XXX,  70S;  si- 
gnes objectifs,  XXX,  706  ;  Iroublei  Tonc- 
tionneU,  sympt.  locaux,  XXX,  'tiyi); 
éliol.  générale,  XXÏ,  700  (innuenres 
lymotiques  et  toxiques,  XXX,  710; 
Troid,  brûlure,  XXX,  71B;  dermatoses, 
atTections  des  voies  génito-uriniire!, 
XXX,  719)  ;  causes  de  mort  dans  les  Di^ 
phrites,  XXX,  710;  IraiL  en  gén6ral, 
XXX,  7!!  (médications  dangereuses, 
XXX,  723;  prophylaxie,  XXX,  736;  trait, 
des  sympt..  XXX,  738)].  Ischémie,  In- 
Ferclus,  XXX,  732.  Congestion  [passive 
(étiol.,  anat.  path.,  XXX,  786;  sympt., 
diagn.,  XXX,  737;  prou.,  trait.,  XXX, 
738);  active  {éliol.,  XXX,  738;  sympt-, 
XXX,  73y  ;  diagn.,  trait.,  XIX,  740)],  Né- 
phrite aigué,  XXX,  740  [anst.  pnlb.  (lé- 
sions microscopiques,  XXX,  743;  hislo- 
logiques,  XXX,  744)  ;  sympt.,  XXX,  750  ; 
marche,  XXX,  754;  terminaison,  XXX, 
755;  étiol.,  XXX,  756;  pathogén.,  XXX, 
758;  djagn.,  XXX,  759;  pron.,  trait., 
XXX,  761].  Néphrite  gravidique,  XXX, 
763  [éliol.,  sympt.,  XXX,  705;  anat. 
path.,  XXX,  766;  marche,  diagn.,  XXX, 
767].  Néphrite  puerpérale  [anal,  pnth., 
XXX,  768;  sympt.,  XXX,  760;  marche, 
diagn.,  éliol.,  XXX,  770].  Néphrite  app- 
lique, infectieuse,  XXX.  770  [patbogén., 
XXX,  77!;Bympt.,XXX,773;  anat.  palb., 
XXX,  775;  pron.,  XXX,  776].  Néphrite 
parenchymaleuse  chronique,  XXX,  776 
[étiol.,  SXX,  777;  sympt-,  XXX,  778; 
marche,  durée,  termlnsieons,  XXX,  783; 
anat.  path-,  XXX,  734;  dlagu.,  XXX, 
788;  pron.,  XXX,  789;  trait.,  XXX,  790j. 
Néphriteinlerslitiellechroniquet- con- 
tracté, pelil  —  ronge,  —  granuleu», 
sclérose  atropbique  du  —,  —  goutl«ui], 
SXX,  791  [étiol.,XXX,  792  ;  sympt.,  XXX, 
793;  compUcat.,XXX.  780;  anat.  path., 
XXX,  801;  pathogén.  et  nature,  XXX, 
806  ;  marche,  durée,  tcrmiuaisans,  XXX, 
812;  prou-,  diagn-,  XXX,  813;  Irait., 
XXX,  814].  Dégénérescence  amylolde 
[étiol-,  XXX,  816;patliog£n.,XXX,  817; 
anat.  path.,  XXX,  818;  sympt.,  XXX, 
8Ï1;  marche,  lerminaisoiis,  XXX,  8Î3; 
diagn-,  XXX,  S!i  ;  pron.,  trait.,  XXX, 
Sï.')]-  Dégénérescence  graisseuse  [éLol., 

XXX,  826;  anat  palb.,  sympt.,  XXX, 
827].  Considérations  générales  sur  les 
néphrites  diffuses  et  sur  le  mal  do 
Bright,  XXX,  829.  Néphrite  suppitrée 
circonscrite  (abcès  du  — )  [étiol-,  XXXI, 
I;  anat.  path.,  XXXI,  S;  sympt.,  XXXI, 
S;  diagn-, XXXI,  6;  pron.,  trait-,  XXXI, 
7].  Pyélite,pyélo-néphrite  [étiol-, XXXI, 
7  (pyélite  culculeuse,  XVI,  670!  ;  sympt, 

XXXI,  9;   marche,   diagn.,  SSXl,    10; 
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anat  path.,  trait.,  XXXI,  11].  Hydroné- 
phrose  [étiol.,  XXXI,  13;  anat.  path., 
XXXI,  18;  sympt.,  XXXJ,  16;  marche, 
durée,  terminaisons,  XXXI,  19;  diagn., 
XXXI,  20;  trait.,  XXXI,  22].  Tubercules 
du  —  (phtisie  du  —,  néphrite  caséeuse) 
[anat  path.,  XXXI,  25;  étiol.,  sympt., 
XXXI,  27;  diagn.,  XXXI,  28|.  Tumeurs 
Jfibromes,  lipomes,  gliomes,  XXXI,  29  ; 
tumeurs  vasculaires,  XXXI,  30;  kystes 
(congénitaux,  XXXI,  80  ;  acquis,  XXXI, 
81;  échinocoques,  XXXI,  32);  sarcome, 
XXXI,  87  ;  cancer,  XXXI,  41].  Parasites 
[strongle  géant,  XXXI,  50;  pentastomc, 
distome,  XXXI,  51].  Atrophie,  XXXI, 
52  jsénile,  XXXI,  53  ;  consécutive  à  rem- 
boîte, à  la  stase  veineuse,  urique,  sy- 
philitique, XXXI,  54  ;  congénitale,  XXXI, 
55].  Hypertrophie,  XXXI,  55. 

B3  Anomalies,  Absenco  congénitale,  XXXI, 
57.  Symphjrse  rénale,  XXXI,  58.  —  sur- 
numéraires, ectopie  congénitale,  XXXI, 
60.  —  mobile  ou  flottant  [étiol.  et  pa- 
thogén.,  XXXI,  61  ;  anat.  path.,  XXXI, 
66;  sympt.,  XXXI,  67;  diagn.,  XXXI, 
69;  trait.,  XXXI,  71]. 

a  Médec  opérât.,  Néphrotomie, XXX, 664 
[Sndicat,  XXX,  666;  manuel  opéra!., 
XXX,  667].  Nêphrectomie,  XXX,  667 
[indicat.,  XXX,  673;  manuel  opérât., 
XXX,  675]. 

RELETEUR  de  Tanus  [insertions  physiol., 
X,  748  ;  rapports,  XXVI,  682,  683]. 

REMÈDE  de  Saint-Ildefond,  III,  125.  — 
de  Chabert,  XIU,  426.  —  tœnicide,  XV, 
424.  —  de  Durande,  V,  81. 

RÉMITTENTES  (Fièvres),  XTV,  742.  — 
d'origine  paludéenne,  XIX,  2o9  [forme 
légère,  XIX,  210;  Corme  grave,  XIX,  211]. 

RÉ:^AL  (Parenchyme),  XXX,  631. 

RECTALE  (Glande)  [struct.,  XXX,  631; 
physiol.,  XXX,  640].  Artère  —,  XXX, 
687.  Veine  —,  XXX,  638. 

«3  Gravelle  —,  XVI,  641  [lésions  des 
reins, XVI,  650;  sympt,  XVI,  664;  com- 
plicat.,  XVI,670  ;  diagn.,  XVI, 682  ;  trait., 
XVI,  687].  Leucocythémie  — ,XX,  423. 
Hématurie  —,  XXX,  681.  Ischémie  —, 
XXX,  732.  Congestion  —  [passive  (étiol., 
anat.  path.,  XXX,  736;  sympt.  diagn., 
XXX,  737;  pron.,  trait.,  XXX,  738)  ;  ac- 
tive (étiol.,  XXX,  738;  sympt.,  XXX, 
739;  diagn.,  trait.,  XXX,  740)].  Stéatose 

—  [étiol.,  XXX, 826  ;  anat.  path.,  sympt., 

XXX,  8?7].  PhUsie  —  [anat.  path.,  XXXI, 
25;   étiol.,   sympt.,  XXXI,   27;  diagn., 

XXXI,  28].  Symphyse  —,  XXXI,  58.  Ec- 
topie —,  XXXI,  60. 

RENVERSEME^CT   des   lèvres,  XX,  523. 

—  de    rulérus,  XI,  92;   XXXVH,  773. 
Voy.  Inversion  utérine. 

REi^fYERSÉS  d'une  bande,  IV,  546. 
RENVOIS,  XII,  59. 


RÉPERCUS81FS,  lU,  294. 

REPRODUCTION  asexuelle,  VU,  5.  — 
sexuelle,  VU,  7. 

RESCISION  des  amygdales,  n,  l^.  —  des 
hémorroïdes,  XVII,  428. 

RÉSECTIONS  nerveuses,  Voy.  Néwroio- 
mie. 

=  osseuses,  XXXI,  80.  —  sous-périostèe?, 
XXXI,  85.  —  sous-captolo-périoetées, 
XXXI,  90.  —  diaphysaires,  Indicat. ,  Dan- 
gers, Résultats  [^  dîaphysaires  trau- 
nuitiques  (chirurgie  d'arasée,  XXXI,  92; 
pratique  civile,  XXXI,  lit;  ^»  secon- 
daires ou  ultérieuree,  XXXI,  1(19);  — 
diapbysaireepath.,  XXXI,  112].  Manuel 
opérât.,  XXXI,  185.  ProUaèse,  XXXI, 
195.  —  articul.,  Indicat.,  RéeuIUU  [- 
articul.  path.  (tumeurs  blaiiches,XXXf, 
1 1 4  ;  ostéites  juxta-épiphysairee,  —  aaa- 
plastiques,  XXXI»  124;  —  ostéoplasti- 
quea,  XXXI,  i27);  —  articul.  traoma- 
tiques  (chirurgie  d'armée,  XXXI,  128; 
fractures  compliquées  de  luzatioD, 
XXI,  172)].  Manuel  opérât  [instrameD- 
taUon,  XXXI,  172;  opérât,  XXXI,  181]. 
Trait,  consécutif,  XXXf,  188.  BésolUts 
des  -*  articul.  au  point  de  Tue  da  fonc- 
tionnement  du  membre,  XXXI«  191. 
Prothèse,  XXXI,  195. 

=  des  c6\e9,  IX,  589  [opérât  d*EBUaiider, 
XL,  399]. 

s=  du  coude.  Manuel  opérât  [ —  totale, 
IX,  80S;  —  partielle,  IX,  811].  Résul- 
tats, XXXI,  135,  )54. 

=  des  dents,  XI,  164. 

=s  de  l'épaule.  Manuel  opérât.  [ —  de  Yo- 
mo|)late,XIIl,  522  ;  —  scapulo-humérale, 
Xlir,  523].  Résultats,  XXX,  18S,  150. 

=  du  cal,  XV,  504. 

=  du  genou,  Manuel  opérât.,  XVI,  €T. 
Soius  consécutifs,  XVI,  68.  Résultati 
[ —  path.,  XXXI,  115;  —  traumatiqve, 
XXX,  140,  162]. 

s  du  tibia  [extrémité  super.,  XVI,  67; 
continuité,  XIX,  681  ;  extrémité  in&r., 
XXVU,  844]. 

=  du  grand  trochanter,  XVII,  345. 

=s  de  la  hanche.  Manuel  opérât,  XVll, 
246.  BésulUts  [—  path.,  XXII,  116;  - 
traumatiquc,  XXXI,  137,  162]. 

a  des  os  de  la  }ambe  dans  la  cootinuité, 
XIX,  631. 

=  du  péroné  [continuité,  XIX,  639;  extré- 
mité super.,  XIX,  684  ;  extréoiitê  inter., 
XXVII,  844]. 

=a  des  os  maxillaires  [du  maxillaire  sopér. 
(-  totele,  XXI,  139;  -  partielle,  XXI, 
142;  —  temporaire,  XXI,  145;  —  dej 
deux  maxillaires  super.,  XXI,  144)  ;  du 
maxillaire  infér.  (—  totale,  XXI,  136;- 
partieUe,  XVI,  147  ;  —  temporaire,  XXI, 
149)1. 

=3  du  sinus  maxillaire,  XXI,  148. 


RÉsmtitDE. 

«  (le  la  main  [pbalDQgeH.  XlLl.  437:  nr- 
liculat.  mélAcmrpo'pbalangiennw,  XXI. 
iiai  méucarpicns  (daiu  la  cunLuuitù, 
XXI,  430;  cilrémilé  «iipér.,  totftlitt^, 
XXI,  430)  ;  oa  du  urpe,  XXI,  431]. 

K  du  poignet,  MuiiubI  opérât,  XXI,  431. 
RésultatE,  XXXI,  1117.  IGD. 

=  lie  l'humérus  [oxlréwiti?  »upèr.,  Voy. 
Epauie  (—  Bcapuio-htiiuèrsle)  i  extré- 
mité infér.,  Voy.  Ctmde. 

=  du  cuhitiia  et  du  radius  [eitrtniit*  in- 
fér., XXI,  436-,  eilrâiuité  iup«r.,Voy. 
Coude]. 

■=  du  pied  [cou-de-pieij  (manuel  opérât-, 
XXVII, 841;  résullaL<,  XXX],  I4t,  IB3): 
astragale,  XXVU ,  048;  colcanëuui. 
XXVII,  B50;  suphaidï,  cuboide,  XXVIl, 
858;  «infitormes,  ~  tiwo-lttrsienue, 
XXVII.  Sàl;  métatar^ens,  XXVU,  8G0J. 
Voy.  TarsotomK. 

CI  duBcroluiiidaD8l«itrioocèle,XXXVlU, 

ItÉSI^rÊlOE,  RÉSINO:«C,  XVI,  â!l. 

mÉSIKÊONE,  Ctiim^  XVI,  Ul.  EfTel^ 
pbjïiol.,  XVI,  5Ï4.  Tbérap.,  XVI,  537. 
Modes  d'emploi,  XVI,  ô!9. 

aÉsiNEB,  XXXI,  aos.  ~  nalurcllei  [— 
luiimé,  caragne,  copals,  dammar,  lab- 
danutn, laque,  XXXI. 304;  tUBsticXXXI, 
305;  BBnilitnque,  XXXI,  206  ;  s«a({-dra- 
pon.  XXXll,  438], 

=  oOlcinnleB  [-  de  f*rac,  XV,  S4S  ;  —  de 
jalap,  XL\,  440;— de  quiaquioa,  Xl\, 
:t40;coloiihaDe,po(lophï!!iu,XXXl,!Oa; 
—  do  Bcammonée,  XXXII,  504;  èvodv- 
uiiu,  XL,  3Î0;  baptitiu,  bjdrastin,  XL, 
331;  juglandin,  ûptandrin,  pbytolac- 
ciu,  SBBguiaarin,  XL,  333;  —  de  tbap- 
Biik,XL,  49i>. 

=  To^silei,  XXXI,  301  [ombre  jauov, 
XXXIV.  37]. 

KÉSINEITX  (Emplâtres),  Xil,  744. 

KÉsoLUTiun  de  rinOMiimat.,  Anal,  t-i 
phyfliol.  palh.,  XVIII,  659.  Syinpt., 
XVItl,  777. 

SÊSONNATEDB  de  Colliu,  XXIV,  351.  — 
de  Helmholtz,  XXV,  133. 

■ÉSOKPTIOn,  XXI,  301. 

C3  dea  alvéoles  deotaïras,  XI,  131.  —  pu- 
ruleule,  XXX,  331. 

■ESPIBATION  cutttnée,  XXVl,  308. 

B  putmon.,  XXXI,  31t.  Physiol.,  XXXI, 
31(1  [pbéuoiuèaes  mécaniques  (iuspirn- 
lion,  XXXI,  117  ;  expiration.  XXÏI,  337  ; 
rylbue  de  la  —,  XXXI,  3»;  élat  du 
poumoD  pendant  l'inspiratioD  et  l'expi- 
ration. X.XI,  333;  inHuence  de  la  —sur 
le  c<eur,  VI11, 399  ;  sur  les  vaiweaui  ar- 
tériel», XXXI.  33ti;  sur  tes  relues,  Vil, 
tiO-);  rAle  des  voies  aériennes  dani  la  —  . 
XXXI,  337  ;  valeur  mécanique  des  actes 
d'inspiration  et  d'eipiratioD.  XXI.  340: 
capacité  pulmon.,  XXXI,  343);  phéu.i 


-  RÉTINE. 


mèiiPaphysico-cliiLn,  [échange pulmon. 
béiuatose),  XXI,  146  (frai  du  sang,  XXXI, 
3*7;  influence  de  cea  e 
604;  translormalion  d 
en  sang  artériel,  XXXI,  350;~modtBcu- 
caLons  de  l'air  expiré,  XXXI,  356  ;  rê- 
aullaU  généraux  de  la  —,  XXXI,  363; 
TarïatJona  dans  ces  résultats  aelon  di- 
verses circoDsIancefi  phyaiol.,  XXXI, 
373)  ;  râle  du  système  nerveux,  XXXI, 
3S3  (voies  centrifuges,  XXXI, 385;  voies 
centripËles,  XXXl,2S6;cenIrBreipinLt., 
XXXI,  191);  rapports  de  Ib  —  avec  la 
tempéralure,VI,1»6].SéaiéioI.  lauseul- 
tatioQ  de  la— ),  IV.  I]0[— puérile.  IV. 
tu,  117;  —  suppléoiBOtairB,  —  rudo, 
IV,  1 IT.  131  :  —  saccadée.  IV,  118;  —  gra- 
nuleuse, IV,  143;  —  Bubsibilante,  V, 

6i«;. 

»  du  fŒtus,  SV.  )g. 

=  des  tissus.  XXXI,  3C7. 

=  arUlicJelle,  XXXI ,  30!  [insuniation, 
XXXI,  3U5;  BspiraUoD,  XXXI,  lui  (com- 
pression du  thorax,  XXX1,308;  procédé 
do  Sylvestcr.  XXXI,  810;  de  Havard, 
XXXI,  311;  de  Paciui,  XXXI,S13);  ctaci 
te  Douveau-né,  XXXI,  315]. 

RCSPlIlATOiae  (Nerff  externe,  XIII. 
443.  Centre  -  [anal.,  XXXI,  526;  phj-~ 
)ial.,}L\XJ.3SI:  action  de  l'acide  cartio- 
□Ique  sur  le  centre  — ,111,  G05]. 

m  Combustion  —,  VI,  133.  (opacité  —, 
XXXJ,  345. 

=  Bruit  —  normal,  IV,  110. 

=  Diète  —,  XVI.  535. 

RESPONSABILITÉ    des    alcooliques,    I,. 

681.  —  des  aliéut''S,  XV,  383.  —  des 
sourds^nuets,  XXXIV,  386. 
aE!irU''OBME  (Curps)  [auat,,  XXin,  434; 
struct.,  XXUI,  403],  Noyau  —,  XXIII, 

40li. 
BÉTE?(TIOK   d'urine,    Etiol.,    XXXVIl, 

391   [chei  l'accouchée,   IX,  68GJ.   Aoat. 

patb.,   sympt.,   XXXVU,    ZM.    Diagu. 

XXXVIl,  303.  Trait.,  XXXVII,  303. 
=  du  méconiuin,  XXI,  788  [sympt.,  trait., 

XXI,  189  (en  cas  d'imperforation  ano* 

recl&le,  U,  631)]. 
RETE  VABCULOSOBI  testis,  XXXV,  330. 

RETIRE,  AnaL.XXXI,  118. 
=  Développem,.  XXXI,  319. 

=  Struct.  [membrane  limitante  interne, 
XXXI,  337  ;  coiicbe  des  ei>T«e  du  nert 
optique,  coucha  des  cellules  nerveuses, 
XXXI,  338  ;  couche  granulée  Interne, 
XXXI,  339;  couche  granutcuse  interne, 
couche  gmnulée  externe,  XXXI,  330; 
coucbc  granuleuse  eiUrna  (fibres  de 
cûoea  et  de  bâtonnets.  XXXI,  331  ; 
noyaux  ou  grains  de  c6nes  et  de  bàtoa- 
nets,  filtres  de  soutien,  XXXl,  533); 
membrane  limitauta  externe,  XXXI, 
333;  couche  des  cOnei  et  des  béton. 
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nets  (bâtonnets,  XXXI,  333;  cônes, 
XXXI,  334;  distribution  des  cônes  et 
des  bâtonnets,  XXXI,  ,h35)  ;  couche  de 
pigment,  XXXI,  336;  connexions  des 
éléments  de  la  —,  XXXT,  337  ;  vaisseaux, 
XXXI,  339;  papille,  XXXI,  340;  tache 
jaune,  XXXI,  341;  ora  serrata,  partie 
ciliaire  de  la  —,  XXXI,  343]. 

er  Physiol.,  XXXI,  344  [excitabilité  et 
excitants  de  la  —,  XXXI,  346;  varia- 
tions de  Texcitabilité  de  la  —  selon  les 
diverses  régions,  XXXI,  348  (punctum 
cœcum,  XXXI,  349;  tache  Jaune,  zone 
antér.  de  la  —,  XXXI,  351)  ;  sensibilité 
à  la  lumière  des  diverses  couches  de  la 
—,  XXXI,  358  ;  fonctions  de  la  couche 
des  cônes  et  des  bâtonnets,  XXXI,  355; 
marche  de  la  lumière  dans  la  —,  XXXI, 
358  (rouge  rétinien,  XXXI,  361);  impres- 
sion de  la  —  parles  lumières  colorées, 
XXXI,  367;  distinction  des  impressions 
de  lumière  et  de  couleurs,  XXXI,  376; 
intensité  des  excitations  de  la  —,  XXXI, 
379  ;  durée  de  la  perception  lumineuse, 
XXXI,  381;  images  consécutives,  fati- 
gue de  la  —,  XXXI,  383;  contrastes, 
XXXI,  387  ;  irradiation,  XXXI,  390]. 

«=  Path.,  XXXI,  397.  Hyperémie,  hype- 
resthésie,  XXXI,  398.  Anémie  ou  isché- 
mie, XXXI,  399.  Hémorragie  ou  Apo- 
plexie, XXXI,  407.  InQammat.,  XXXI, 
410  [suppurative,  XXXI,  411;  paren- 
chyuiateuse  plastique  (forme  diffuse, 
XXXI,  411  ;  formes  circonscrites,  XXXI, 
412);  apoplectique,  XXXI,  414;  albumi- 
nurique  ou  néphréliqiie,  XXXI,  416; 
glycosurique,  XXXI,  422;  polyurique, 
oxalurique ,  leucémique,  XXXI,  425; 
syphilitique,  XXXI,  428;  pigmentaire, 
XXXI,  432;  séreuse,  proliférante,  XXXI, 
440].  Décollement  de  la  —  [pathogén., 
442;  anat.  path.,  XXXI,  443;  sympt., 
XXXI,  445  ;  troubles  foncUonnelg,  XXXI, 
447;  marche,  terminaison,  XXXI,  448; 
pron.,  diagn.,  XXXI,  449;  causes,  XXXI, 
450;  trait.,  XXXI,  452].  Gliome  [anat. 
path.,  XXXI,  455;  sympt.,  XXXI,  457; 
étiol.,  XXXI,  458;  diagn.,  XXXI,  459; 
trait.,  XXXI,  460j.  Tubercules  de  la  — , 
XXXI,  461  [anat.  path.,  XXXI,  462; 
diagn.,  XXXI,  463  ;  pron.,  trait.,  XXXI, 
464J. 

s=  Artère  centrale  de  la  —  [anat.,  XXXI, 
339;  anévrysme,  XXXI,  400;  embolie 
(du  tronc  de  laitère,  XXXI,  401;  de 
l'une  des  brandies,  XXXI,  404)]. 

BÉTINIE.N  (Rouge),  XXXI,  361. 

BÉTINITES,  XXXI,  410.  —  nyctalopique, 
XXIV,  205.  —  suppurative,  XXXI,  411. 
—  parenchymateuse  plastique  [forme 
diffuse,  XXXI,  411;  formes  circonscri- 
tes, XXXI,  412].  —  apoplectique,  XXXI, 
414.  —  albuminurique  ou  néphrétique. 


XXXI,  416.  —  glycosurique,  XXXI,  423. 

—  polyurique,  —  oxalurique,  —  leucé- 
«aique,  XXXI,  425.  —  syphilitique, 
XXXI,  428.  —  pigmenUire,  XXXI,  432. 

—  séreuse,  —  proliférante,  XXXI,  440. 
RGTRACTILITÉ  pulmon.,XXXI,  316  [ac- 
tion sur  le  cœur,  VII,  711]. 

=s  du  tissu  cicatriciel,  VU,  591. 

AÉTRACTION  musculaire,  IX,  267. 

=  de  Taponévrose  palmaire,  XXI,  8S8. 

RÉTRÉCISSEMENTS,  XXXI,  504.  Patho- 
gén., XXXI,  505  [—  organopathiqaes, 
XXXI,  506;  —  par  trouble  fonctionnel, 
XXXI,  508].  Conséquences  path.  des  —, 
XXXI,  509. 

ss  du  champ  visuel,  T,  796. 

=3  congénitaux  de  Tanus,  II,  612  [éliol., 
II,  613  ;  anat  path.,  n,  615  ;  sympt.,  II, 
621;  diagn.,  II,  622;  pron..  Il,  623; 
trait.,  II,  624]. 

=s  de  Taorte  [anal,  path.,  n,  743;  sympt, 
U,  747;  diagn.,  trait,  U,  748]. 

s  des  artères,  III,  287. 

=  du  bassin  [avec  perfection  des  formes, 
rV,  588;  —  du  détroit  super.,  IV,  589; 

—  du  détroit  infér.,  de  Texcavation,  lY, 
590  ;  XII,  119  ;  influence  sur  la  grossesse, 
IV,  595;  sur  Taccouchement,  XII,  115; 
éUoL,  IV,  597;  diagn.,  FV,  599;  indicat 
thérap.,  IV,  613  ;  XU,  121]. 

=  des  vaisseaux  capillaires,  VI,  290. 

=  des  orifices  du  cœur,  VIII,  576  [—  aor- 
tique  (anat.  path.,  VIII,  SS7  ;  signes 
physiques,  VUI,  588;  caractères  du 
pouls,  VIII,  589;  phénomènes  généraux, 
VIII,  590)  ;  —  mitral,  VIII,  609  (anat  et 
physiol.  path.,  VIII,  610;  signes  physi- 
ques, VIII,  613;  caractères  du  pouls, 
phénomènes  généraux  ,  VIII ,  622}  ;  — 
de  l'orifice  pulmon.,  VIII,  639;  —  tri- 
cuspidien,  VIII,  643]. 

=  du  pylore  [dans  l'ulcère  simple  de  l'es- 
tomac, XIV,  228;  dans  lecancf.^r  du  py- 
lore, XIV,  245;  —  spasmodiqu*îs,  XIV, 
257]. 

=  de  l'intestin  [—  cicatriciel,  XIX,  294, 
309  ;  —  spasmodique,  XIX,  308  ;  —  pa- 
riétal, —  par  compression,  XIX,  309; 

—  congéDital,  XIX,  310]. 

=  du  canal  lacrymo-nasal,  XX,  41. 

=  du  larynx,  XX,  270  [sympt  ,  variétés, 

XX,  291;  diagn.,  XX,  293;  trait,  XX, 

294]. 
=  de  l'œsophage  [étiol.,  XXIV,  39  J;  anat 

path.,  XXIV,  395;  sympt.,  XXIV,  397; 

diagn.,  XXIV,  401;  pron.,  trait.,  XXIV, 

403]. 
=   du  rectum,    XXX,  542    [anat.   path., 

XXX,  543   (—    cancéreux,   XXX,   585); 

étiol.  et  pathogén.,  XXX,  545;  sympt, 

XXX,  549;  diagn.,  XXX,  550  (—  chan- 

creux,  —  cancéreux,  XXX,  590);  pron., 

trait,  XXX,  552]. 


RÉTHOCEPS.  —  RHUMATISME. 


=  de  1b  pupille  [—  phyïiol.,  XXX,  171  ; 

-  palh..  XXX,  n»]. 

E9  de  la  trochËe-artère,  XXXVI,  19. 
Anat  patb.  et  mËcanisme  [—  de  caase 
pariétale  ou  —  piopremenl  dits  (—  cl- 
cMricieU,  XXXVI,  ÎO;  —  syphilitiques. 
XXXVI,  ÏO,  SI  ;  —  traumitiques.XXXVi. 
Si  -,  ~  inOammat.,  Déoplusiqucs,  XXXVI, 
15);  —  par  coropreuion  ou  par  détor- 
malion,  XXXVI,  57].  Sympt.,  XXXVI, 
29.  Marche,  XXXVl,  81.  Diagn.,XXÏVl, 
33.  Proû., XXXVI,  34.  Trait.,  XXXVJ.BÔ. 

—  de  t'urèlre,  XXXVn,  301.  Aoat.  path., 
Étiol.  [—  cicatriciola,  XXXVU,  Si)5;  — 
iQflBmniat.,  XXXVU.IOS;  —  mixlee  ou 
sciéro-dcatriciels,XXXVn, 311].  Sympt. 
[signes  roiiclianoele,  XXXVU, in;BigDe9 
physiques,  XXXVII,  iia].  Marche,  com- 
plical.,  XXXVII,  2!i.  Pron.,  trait.. 
XXXVU,  !25  [méthodes  de  douceur, 
XXXVU,  S!7  (ililatotion  pormansiite. 
XXXVn,  ïiS;  dilatation  temporaire, 
XXXVU,  33Î);  mélhodea  Ja  force, 
XXXVU,  336  (dilatation  mécanique  ra- 
pide, XXXVII,  Ï37  ;  dlFulsion,  XXXVU. 
no;  orttTDtoiuie  interne,  XXXVU,  ï«  ; 
urétrotomie  eiterae,  XXXVU,  3SI)]. 

nÉTBOCEPS,  XV,  406. 

BKTBOFLEXIOK  de  l'uléiuB,  Anat.  patb., 
XXXVU,  76Î.  EUol.,  XXXVU,  764. 
Sympt.,  XXXVU,  769.  Diagn.,  XXXVU, 
771.  Pron.,  XXXVU,  771.  Trait.,  XXXVU, 
713.' 

aÊTUOPULSION  dans  la  porolysiQ  agi- 
Inute,  XXVI,  80. 

RÉTHO-VACCLfATIOM,    XXXVIII,  6,    7, 

RÉTROVERStOX  de  l'utèru»,  Iniluencu 
sur  la  ^osscsse,  XVII,  7G.  Anat.  palh., 
XXXVÛ,7ei.Etiol.,XXXVU.16i. Sympt., 
XXXVU,  768.  Diagn.,XXXVll,  770.  Trait-, 
XXXVU,  773. 

RÉunlON  immédiate,  pnr  premièra  in. 
tention,  VU,  5II{  [après  l'amputaUon. 
U,  77].  —  médiate,  par  seconde  inten- 
tion, VU,  S9T  [apréa  l'nmputation,  U, 
801. 

RËV0LiJTir>7(  cardiaque,  VIII,  ÎSt. 

RÉVULSIFS,    XXI,    5ÎÛ.    —    compleles, 

XXXI,  533.  Mode  d'action  des  — .  XXXI, 
536.  Emploi   Ihérap.    [indicat.,    XXXI, 
&3I  ;  conire-indicat.,  XXXI,  ill]. 
RÉvuLSiOiV,  XXXI,  &13.  —  spontanée, 
XXXI,  518.  —  par  douleur,  XXXI,  537. 

—  par  coDgeslion  et  par  innammat., 
XXXr,  530.  Effets  déplétib  de  la  -, 
XXÏI.  536. 

RÉVULSIVE  (Cautérisation),  VT,  588.  Mé- 
dication —  [principaux  agents,  XXXI, 
5!0;  indicat.,  XXXI,  537;  conlie-iudi< 
cal.,  XXXI,  541]. 

HHABDONVOHES,  XXUI,  371. 

IULtGADES,  U,  645. 

RHAPO^^CTIÇS,  XXXI,  544,  54S. 


RHÉOPHOBES,  XII,  455. 

RHÉO-TÀIf5IQIIE  (Acide^.  XXXI,  545, 

RIIEUUIQITE  (Acide],  XXXI,  546 

RHINITE,  IX,  5IS.  Voy.  Cori/ia 

ItUIXOCÊPUALE.XXUI,  33. 

RHIKOLITHES.  XXIV,  30. 

RnmOPUONIE,  IV,  306. 

HHLSOFLASTIE  [restiiuralion  totale  ou 
partielle  du  oea,  XXIV,  84  (restaura- 
Uon  delà  sous-clnlson  de  l'aïle  du  neï, 
XXIV,  85;  du  nez  en  entier,  XXIV,  66: 
—  à  lambeau  brachial,  —  k  lamljeau 
frontal,  XXIV,  69;  réparation  du  net  à 
la  suite  de  ta  destruction  de  la  cloison, 
XXIV,  91];  —  par  replantalion  du  nez, 
XXIV,  92;  —  pi^riostique  ou  osléoplas- 
tiquc,XXXI,  1Î7J. 

RHIKORRUAGIE,  XIII,  653.  Voy.  EpU- 

RUIXOSCLÉBOHE,  XXJV,  35. 
BIIINOSCOPIE  antér.,  XXiV,  23.  —  pos- 
ter., XXIV,  S5. 
RIII>0SC0PIQUE  (Miroir],  XXIV,  35. 

RHOGADINE,  XXVI.  347. 

RIIOTACISHE.  XXiX,  577. 

BHUBABBE,  Botanique,  XXXI,  543.  Ma- 
tière midic.  et  pbnriiiacol.,XXXI,  541. 
Emploi  thérap.,  XXXI,  547. 

HHVX.  V,  339, 

BHltMATlSMALE  (Angine),  II,  468.  Coli- 
que —,  VUI,  719.  Endocardite  —,  XIU, 
343.  Méningite  —  [genèse,  XXU,  154; 
sympt.,  XXU,  168;  diagn.,  XXU,  183]. 
Ostéite  —,  XXV,  333.  PéUose  —,  XXVI, 
413  [sympt.,  XXVI,  414;  sJËge,  dia«n., 
XXVI,  415;  trait.,  XXVI.  416].  Péricar- 
dite— ,  XXVI,  583.  Pleurésie- ,XXVIII. 
303.  Pneumonie  — .XXVIU,  451.  Flïvre 
—,  XXXI,  551,  Voy.  flhunialiime  arli- 
cul.aigti.ArlhYÎte  —  [anat.  path., XXXI, 
566;  sympt,,  XXXI,  5T4J,  Encéphalopa- 
thie  -,  XXXI,  eOÎ.  Orchite  -,  XXSV, 
361.  Phlébite  -  [éUoL,  XXXVUI,  358; 
sympt.,  XXXVUl.  862]. 

BIIUHATISHALBS  (Myopaihles  OU  myal- 
gies^,XXXI,  718  {Xoy.B/iuraatiimemm- 
ailaire).  Névralgies  —,  XXXI,  7Î8.  Pa- 
ralysies — ,  XXXI,  7Î9.  Dermatoses  — , 
IXXI,  737.  Voy.  Péliose  rAumafwmofc. 

BHUHATISXE.  XXXI,  548. 

=  blennorrh(igique,  V,334.ÉUol.,  V,  236. 
Localisalioas  [—  artioul.,  V,  239  (for- 
mes, sympt.,  V,  330;  terminaison,  V, 
333;  pron.,  trait.,  V,  334);  —  deasyno- 
viales  tendineuses,  V,  336;  —  des 
bourses  séreuses,  V,  337;  —  des  mus- 
cles, -  des  nerfs,  V,  Î3SJ.  Parsllèlo 
du  —  btcnnorrhagiqiie  etdu  —  simple, 
V,  239. 

=  du  diaphragme,  XI,  357. 

=  dysentérique,  XI,  718. 

=  utérin,  Xll,  110. 

=  de  Is  région  lombùre  (lumbago),  XX, 


1 


Tfl8 


BHU1AT01BB.  —  nea. 


744.  Sympt.,  marche,  XX,  745.  Diago.,  | 
XX,  746.  Pron.,  EtioL,  XX,  751.  Trait., 
XX,  752. 

=  de  la  paroi  tboractque  (pleurodynie), 
Sympt.,  XXVIII,  288.  Dlagn.,  trait., 
XXVIIL  240. 

=  articul.aigu,  XXXI,551 .  Etiol.  [mflnenees 
extér.,  XXXI,  554;  influences  individuel- 
les, XXXI,  551].  Pathogén.,  XXXI,  572 
Anat.  path.  [lésions  articul.,  XXXI,  566; 
altérations  du  sang,  XXXI,  570].  Sympt., 
XXXI,  571  [début,  XXXI,  578;  arthrite, 
XXXI,574;  phénomènes  généraux, XXXI, 
579].  Affections  abarticul.,  compUcat., 
XXXI,  586.  Affections  cardiaques,  XXXI, 
589  [endocardite,  XIII,  243  ;  périeardite, 
XXVI,  582;  fréquence,  XXXI,  591  ;  sympt. 
et  diagn.,  XXXI,  598].  Altérations  vas- 
culaires,  XXXI,  595  [phlébite,  XXXVni, 
858,  862].  Affections  des  voies  respirât., 
XXXI,  596  [asthme,  III,  665;  pleurésie, 
XXVIII,  203;  XXXI,  599;  pneumonie, 
XXVIII,  454  ;  XXXI,  598].  Affections  des 
voies  digestives,  XXXI,  600  [angine.  II, 
463].  AfTections  des  voies  génito-urinai- 
res,  XXXI,  601  [orchite,  XXXV,  261J. 
Accidents  cérébraux  (—  cérébral),XXXI, 
602  [anat.  path.,  XXXI,  605 ;  étiol.,  XXXI, 
<>06  (méningite,  XXII,  154)  ;  prodromes, 
XXXI,  613;  sympt.,  XXXI,  614  (ménin- 
gite, XXn,  168;  —  ataxique  suraigu, 
XXXI,  615;  aigu,  XXXI,  616;  subaigu 
•ou  chronique,  XXXI,  617);  diagn., 
XXXI,  621  (méningite,  XXII,  182);pron., 
XXXI,  622].  Accidents  spinaux  (—  spi- 
nal), XXXI,  623.  Affections  du  système 
nerveux  périphérique,  XXXI,  625.  Af- 
fections cutanées,  XXKI,  626  [péliose, 
XXVI,  413;  érythème  papuleux,  XIV, 
108].  Marche,  durée,  terminaison, XXXI, 
629.  Formes  cliniques,  XXXI,  643  [forme 
régulière,  franche,  XXXI,  633  ;  formes 
graves  ou  anomales,  XXXI,  635  ;  —sup- 
puré, XXXI,  637  ;  —  hémorragique, 
XXX!,  639].  Diagn.,  XXXI,  640.  Pron., 
XXXI,  642.  Trait.,  XXXI,  643  [médica- 
tion névrosthéuique,  XXXI,  646;  sali- 
cylée,  XXXI,  648;  antiphlogistique , 
XXXI,  652;  altérante,  XXXI,  654;  anU- 
pyrétique,  XXXI,  656  ;  narcotique,  stu- 
péfiante, anesthésique,  XXXI,  660  ;  hyg. 
et  diététique,  XXXI,  663;  prophylaxie, 
XXXI,  664]. 

«=  articul.  subaigu,  XXXI,  665.  Étiol., 
XXXI,  666.  Anal,  path.,  Sympt.,  XXXI, 
667.  Diagn.,  pron.,  XXXI,  670.  Trait., 
XXXI,  671. 

sr5secondaire,XXXI,  672.  Pathogén., Étiol., 
XXXI,  675.  Sympt.,  XXXI,  677.  Diagn., 
XXXI,  680.  Pron.,  Trait,  XXXI,  681. 

=  articul.  chronique,  XXXI,  681.  —sim- 
ple, XXXI,  082  [causes,  lésions  anat., 
XXXI,  683;  sympt.,  XXXI,  684;  diagn.. 


XXXI,  685  ;  traît.,XXXI,6a6].  —  filnreux, 
XXXI,  689.  —  progressif  (—  nooeux,  — 
gouttenx,  —  chronique  osseux  amlti- 
articul.)*  XJLJLl,  691  [étiol.,  XXXI,  flW; 
anat  path.,  XXXI,  6^;  sympt.,  XXJÙ, 
698;  phyiiol.  path.,  dlagn.,  XXXI,  706; 
pron.,  XX3n,T07  ;  trait,  XXXI,  708].  — 
partiel,  XXXI,  711.  —  des  phalanges 
(nodosités  d*Hefterden),  XXXI,  715. 

BB  abarticul.,  —  yiscéral,  XXXI,  716. 

=s  musculaire,  XXXI,  718  [anat  etpliysIoL 
path.,  XXXI,  719;  étiol.,  XXXI,  720; 
sympt,  XXXS  722;  diagn.,  XXXV,  72>; 
trait,  XXX',  727  ;  simulation,  XXXIO, 
782]. 

=  fibreux,  —  périostique,  XXXI,  727. 

es  Tague,  XXXI,  738. 

ca  constitutTOnne\  XXXI,  739. 

RHUMATC^DE  (Arthrite),  XXXI,  691. 

RHUmE  de  poitrine,  V,  561 .  Voy.  Brm- 
ehite,  —  de  cerveau,  IX,  518.  Voy.  Oh 
ryza. 

RICIN,  Histoire  natur.,  XXXI,  750.  Ma- 
tière médic,  XXXI,  751.  Chim.,  XXXI, 
752.  Effets  toxiques,  XXXI,  757.  Huile 
de  —  [propriétés  physico-chim.,  XXXI, 
752;  préparation,  effets  physiol.,  XXXI, 
7.|>3;  usage  interne,  XXXI,  754;  usages 
externes,  XXXI,  756;  altérations  et  fal- 
sifications, XXXI,  757]. 

RIClNÉ(Ck)Ilodion),  Vin.  727. 

RlCirviNE,  RICINOLIQUE  (Acide),  RIO- 
IVIQUE  (Acide),  XXXI,  752. 

RICINS  (Orthoptères),  XXVI,  153.  — 
(Ixodes),  XXVI,  100. 

RIGIDITÉ  cadavérique,  XXIII,  61,  62. 

RIRE  sardonique,  V,  423. 

RITULATION,  XXX,  385. 

RIZ,  Histoire  natur.,  XXXI,  758.  Usages 
pharmaceut.,  XXXI,  759.  Hygiène  et 
bromatologie  (valeur  nutritive  du  — ), 

XXX,  760.  Emploi  thérap.,  XXXI,  764. 
RIZIFORMES  (Grains)  des  selles  cholé- 
riques, VII,  391  [nature,  VII,  399]. 

=:  Synovite  chronique  à  grains  —,  XXXIV, 
394  [étiol.,  anat.  paUi.,  XXIX,  395;  si- 
gnes, XXXIV,  398  ;  diagn.,  pron.,  trait, 
XXXIV,  899]. 

ROBS,  XIV,  347.  —  de  datura,  X,  719.  — 
de  nerprun,  XXIH,  756. 

ROCHAGE,  III,  68. 

ROCHER,  X,  154.  Nécrose  du  —,  XXV,  79. 

ROMARIN,  Histoire  natur.,  pharmacol., 

XXXI,  766.  Emploi  thérap.,  XXXI,  767. 
RONGHUS,  IV,  135.  Voy.  Rdle*, 
RONFLANTS  (Ràles),  IV,  136. 
RONFLEMENT,  IV,  93. 
ROQUETTE,  X,  389. 

ROSANILINE,  H,  513. 

ROSAT  (Miel,  Vin),  XXXI,  770.  Pommade 

—,  XXXI,  771. 
ROSE,  XXXI,  768.  —  sauvage,  —  rouge 

ou  de  Provins,  XXXI,  769. 


nOSEAU.  — 

ROSEAU  cullivé.  VI.  331. 

nosROLE,  XXXI,  171.  —  fholérifine, 
XIV,  109.  —  par  absorption  ')ii  eopabu. 
IX,  iOO.  —  iodiqoe.  XEt,  Sia.  —  qui- 
nique,  XXIX,  SU.  —  idiopaihique 
[étiol.,  XXXI,  T71;  eïmpf.,XXXI,  ns; 
diago.,  pron.,  trait.,  XXSI,  776].  —  «ï- 
phililique  de  Upeau  [tympt.  {— vraie. 
SXXIV,  468;  —  ortiéB,  -  circiu.V, 
XXXW,  474);anal.path.,  XXXIV,  569]; 
des  muqueusea,  XXXIV,  5ti.  —  ly- 
pholde,    XXXVl,   652.     —     vaccinale, 

xxxvm,  21. 

HOTATOtBE  (Bruit),  IV,  98. 

=  Pouvoir  —  des  corps,  XXXIl,  7S  [do 
le  giycoK  de  l'urine  diabAtiqur,  XXXll, 
81  ;  de  l'acide  tartrique,  XXXV.  131]. 

BOTULE,  Anal.,  XVI,  4.  Fracturci  [cau- 
sée, XVI,  M;  siègo,  rnScaniame,  XVI. 
an;  sympl.,  XVI,  37;  diaifo.,  XVI,  81; 
pron.,  aual.  pnUi.,  XVI,  35;  trait.,  XVI, 
14|.  LusbUoq  [anat.  path.,  XVI,  «I; 
cauBes,XVl,41  ;  luxsitioDa Iraunmtiques 
(compltte  en  dehors,  XVI,  Il  ;  incam- 
plète  en  dehors,  XVI,  43;  verticale»  ou 
de  chdinp,  XVI,  45);  luiations  path-, 
XVI,  46;  luxalioni  congéaitalee  XVI, 
48]. 

BOTtILIEn  {Ligament),  Anat.,  XVI,  8. 
Rupture,  XVI,  40. 

bOVGG  visitai,  VI,  431.  —  de  quinine, 
XXX,  3!H.  -  de  ralnnhia,  XXX,  474. 
=  rétinien,  XXXI,  Ml. 

nOUGKOLE,  XXXII,  I.Êtiol.  [caiuMprâ- 
dispOEisntcs,  XXXII,  3;  causea  efScien- 
te»,  XXXII,  4].  Sjmpt.  [—  rfgulière, 
XXXIl,  à  ^invasion,  XXXII,  6;  Ëruplion, 
XXXII,  7;  desquamation,  XXXII,  K; 
convaleacance,  rechutes,  XXXII,  9;  ré- 
cidive*, XXXII,  10);  —  anomale  (for- 
mes  bénignes,  XXXII,  10  ;  formes  mali- 
gnes, XXXII.  11)].  Complicet,  XXXIt,  14. 
Maladies  consécuUvss,  XXXII,  17.  Ma- 
ladies acddeatellei,  XXXII,  19.  biagn-, 
XXXn.  ÎO.  Mortalité,  XXXn,  22.  Pron., 
XXXII,  Î3.  Trait.,  XXXII,  W. 

ROUGETS,  XXVI,  lei. 

ROUGEUK  des  pommettes  (Valeur  sé- 
miiol.),  XIV,  369  [dans  la  poeumonie, 
XXVIU.  434]. 

=  iiiQflmmat.,  IVni,  7H, 

ROUILLE,  XIV,  5&7  [tschea  de  —  (m£- 
dec.  lÉg.),  XXXV,  !*]. 

'^  des  végétaux,  VII,  10,  48. 

nOYAT,  XXXU,  39. 

RL'BAIf  deVicq  d'Azyr,  XXIII,  481. 

HVBÊPiA^fTS,  Action  pbysiol.,  XXXII, 
34.  Emploi  thérap.,  XXXII,  36  [—  at- 
Iraclifi,  XXXU,  37  ;  —  rteolulib,  ~  ré- 
vulBib,  XXXII,  38]. 

=  CaUplasmei  —,  XXm,  160. 

RUE,  Histoire  nstur.,  XXXII,  40.  Phur- 
mACuI.,    XXXU,   41.    Action    phjsiol.. 


RUGINES.  XXXI,  173.  

nuHirtATiO.'i  chci  les  animaux,  XXXII, 
47.  Ûriginea  de  la  -,  XXXII,  61.  Anat. 
de  l'appareil  de  la  —,  XXXU,  49  [psDSc, 
XXXII,  aO;  honnet,  feuillet,  caillette, 
XXXU,  SI  ;  goutlière  cesopbagienne, 
XXXII,  6Î].  Phyaiol.  de  la  —,  XXXII, 
S3]. 

=  cheirhomitiB  (mÉrjcisme),  XXXII,  01. 

RrpiA,XXXII,s6.  —syphilitique,  XXXU, 

68. 
RUPTURES  abdominales  [—  des  porola, 

I,  131;  —  des  viîcèrw,  I,  1Î31. 
=  du  sac  anëvrysmal  [anat.   et  physiol. 

path.,  II,  194;  sympt-,  H,  302]. 
B  de  raDkyiosc,  II,  S43. 
=  de  l'aorte.  II_,  738. 
=  des  voies  biliaires  V,  48. 
=  des  vaisseaux  capillaires,  VI.  980. 
«a  du  cœur  [—  trauraatiques,  VIII,  S4î; 

—  spontanées  (pathogAn.,  VIU,  548; 
éliol.,  VUl,  544;  anal,  path.,  sympt., 
VUI,  545  ;  diagn-,  Vlfl,  5*0  ;  pron.,  VUI, 
ï47  ;  trait.,  VUI,  548)]. 

=  du  cordon  ombilical,  XI,  73. 

=  de  l'estomac,  XIV,  203. 

=  du  ml,  XV,  504. 

=  des  luteeiius,  XtX,  1S6  [par  eonps  de 
feu,  XIX,  254]. 

=  des  muscles  [—  spootnnÉaa,  XXIII. 
29!;  —  traumatlqnes,  XXIII,  365]. 

=  de  la  membrane  du  tympan,  XXV,  50. 

=  du  périnée  [éUol.,  XXVI,  685;  formes, 
voriéléB,  syrapl.,  XXVI,  687;  trait., 
XXVI,  688  (—  récentes,  XXVI,  6Si);  — 
anciennes,  XXVI,  600)]. 

=  du  tendon  rolulien,  XVI,  40. 

=.  doUndon  d'Achillfl,  XXVII,  615. 

=  de  la  symphyse  pubienne  dans  l'sccou- 
chemcnl,  XXX,  N4. 

=  de  la  rate,  XXX,  499. 

•=  sous-cutanfea  des  tendons,  XXXV,  181. 

=  de  l'urttre,  XXXVII,  175.  Étiol.  [—  de 
la  portion  pénienne.  —  de  la  portion 
périnéale,  XXXVI,  176).  Anat.  palh.. 
XXXVII,  178  [—  incomplète,  —  com- 
plète, XXXVII,  179].  Sympt.,  XXXVII, 
18Q.  Marche,  eompllcat.,  terminaisons, 
XXXVU,  181,  Diogn.,  XXXVQ,  183. 
ProD.,  trait.,  XXXVII,  184. 

=  de  l'utérus  [pendant  la  grossesse, 
XXXVU,  005;  pendant  le  travail, 
XXXVII,  607]. 

=  du  vagin  [puerpérales,  II,  188;  non 
puerpênaes,  XXXVIH,  71]. 

=  des  veines,  XXXIU,  68). 

=  des  varices  [-  eilemes,  XXXVIII,  T45  ; 

—  inlersUUelles,  XXXVUl,  748]. 

=  de  la  vessie  [pendant  l'accouchement, 
XII,     189;    iroumatique,    XXXIX,    313 
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(étiol.  et  mécanisme,  XXXIX,  314;  anat. 
path.,  XXXIX,  316;  sympt.,  XXXIX,  818; 
marche,  terminaisons,  XXXIX,  830; 
diagn.,  trait.,  XXXIX,  8Î1)  ;  —  sponta- 
nées (étiol.,  XXXIX,  822  ;  anat  path., 
XXXDC,  323;  sympt.,  XXXIX,  824; 
diagn.,  trait.,  XXXIX,  82ô)J. 
aCSMA,  111,  107. 


RUSSIE,  Climatol.  [zone  tempérée,  VIII, 
185  ;  zone  froide,  VUI,  310].  Maladies 
régnantes,  XVI,  819. 

aUTINE,  RUTIQUB  (Acide),  XXXII,  41. 

RYTHME  des  mouvemeots  respirât , 
XXXI,  231.  —  du  cœnr,  VIII,  «H  [cau- 
ses, XXXVIII,  SiO;  mécanisme  oerTeux, 
XXXVUl,  544J. 


SABADILLINE,  XXXIX,  79.  Voy.  V^ra- 

trine. 
SABINE,  Histoire  natur.,  XXXII,  69.  Phar- 
macol.,  XXXII,  70.  Action  physiol.  et 
toxique,  XXXII,  71.  Emploi  thérap., 
XXXII,  73.  Modes  d'administration  et 
doses,  XXXII,  74. 

SABLE  (Bains  de),  IV,  478. 

s=  cérébral,  XIU,  167. 

SABLINE  rouge,  XL,  56. 

SABURRES,  SABURRAL  (Enduit},  XX, 
203. 

SAC  dentaire,  XI,  145. 

B  anévrysmal  [formation,  II,  268;  sur- 
face extér.,  II,  270;  surface  intér.,  II, 
272;  état  du  sang  dans  le  —,  U,  275; 
adhérences  aux  caillots,  II,  277  ;  action  | 
sur  les  parties  voisines,  II,  278  ;  circu- 
lation du  sang  dans  le  —,  II,  279;  rup-  ' 
tare,  U,  294;  inflammat.,  gangrène,  11, 
296;  extirpation,  II,  318  ;  ouverture,  11, 
816;  cautérisation.  II,  319;  massage.  Il, 
842;  compression,  II,  375]. 

Bs  herniaire  [anat.  path.  (formation,  XVII, 
523;  modifications  ultérieures,  XVII, 
525  ;  dispositions  anomales,  XVil,  527)  ; 
—  de  la  hernie  crurale,  X,  402;  ingui- 
nale, XIX,  17;  ombilicale  (congénitale, 
XXIV,  401  ;  des  jeunes  enfants,  XXIV, 
471  ;  des  adultes,  XXIV,  47 C)  ;  incision 
du  —  daus  la  kélotomie,  XIX,  609]. 

SACCUARATE  de  chaux  [chim.,  VU,  227; 
thérap.,  VII,  235]. 

SACCHARIDES,  XXXIV,  44. 

SACCUARIMÈTRES,  XXXII,  74.  —  So- 
leil, XXXII,  79.  —  Laurent,  XXXU,  84. 

SACCHARIMÈTRIE,  XXXII,  74.  —  opti- 
que, XXXII,  75.  —  chim.,   XXXII,  85. 

SACCIIAROLÊS,  XXXIV,  46,  —  d'écailles 
d'huîtres,  VII,  238. 

SACGllAROSES,  XXXIV,  40.  —  propre- 
ment dite,  XXXIV,  41.  Voy.  Sucre  de 
canne, 

SACCIIARURES,  XXXIV,  4G. 

SACCULE,  Anat.,  XXV,  14.  Physiol.,  XXV, 
454. 

SACRO-ANTÉRIEURE  S  (Positions)  [gau- 
che, I,  260;  droite,  I,  261]. 

SACRO-COCCYGIE?(r<CE  (Symphyse),  IV, 
577. 


SACR0-C0CCT61ENS   (Ligtmento),  IV, 

577. 
SACRO-COTYLOlDIElf  (Diamètre),  XII, 

119. 

SACRO-ILIAQUES  (Symphyses)  [anat, 
IV,  576  ;  luxation,  IV,  636].  UgamenU 
—,  IV,  576. 

=  Ankyloses  —,  XII,  118. 

SACRO-POSTÉRIEURES  (Positions) 
[droite,  I,  261  ;  gauche,  I,  263]. 

SACRO- PUBIEN  (Diamètre),  IV,  &80. 

SACRO-PUBIENNE  (Angusde),  IV,  S9t 
Voy.  Angustie  pelvienne. 

SACRO-SCIATIQUES  (LigamenU),  IV, 
576. 

SACRUM,  Anat.,  XXX,  864.  Articulât 
[avec  l'os  iliaque,  IV,  576  ;  avec  le  coc- 
cyx, IV,  577].  Fractures,  IV,  681.  Luxa- 
tions, IV,  630. 

SAFRAN  officinal,  XXXII,  87.  —  bâtard, 
—  d'Allemagne,  VI,  431.  —  des  prés. 
Vil,  681. 

s=  de  mars  [apéritif,  XIV,  562  ;  astringent, 
XIV,  563]. 

SAGAPÉNUM,  XXXII,  89. 

SAGITTALE  (Suture),  XV,  5. 

SAGOU,  Histoire  natur.,  XXXII,  89.  Falsi- 
fications, Emploi  thérap.,  XXXII,  90. 

SAIGNÉE,  XXXII,  91.  Effets  physiol.  [in- 
fluence de  la  —  sur  la  circulât.,  XXXII, 
96  ;  sur  l'absorption,  XXXII,  97  ;  sur  la 
constitution  du  sang,  XXXII,  98;  sur 
rinnervatioQ,  XXXII,  101  ;  sur  la  tem- 
pérature, sur  la  nutrition,  XXXII,  102  . 
Effets  généraux  de  la  —  sur  les  pro- 
cessus morbides  [congestion,  XXXII. 
103;  inflammat,  fièvre,  XXXII,  105]. 
Indicat.  de  la  —,  XXXU,  106  [pléthore, 
XXXII,  107;  congesUons,  XXXU,  108; 
inflammat.  (pneumonie,  XXXII,  110; 
pleurésie,  XXXII,  1 16  j  péricardite,  pé- 
ritonite, XXXII,  1 19  ;  méningites,  inflam- 
mat. aiguës  du  pharynx  et  du  larynx. 
XXXU,  120)  ;  pyrexies,  XXXU,  121  (fiè- 
vre typhoïde  et  typhus,  XXJUI,  122; 
fièvres  éruptives,  XXXII,  123  ;  érysipèle, 
rhumatisme  articul.  aigu,  XXXU,  124); 
hémorragies,  XXXII,  127  ;  éclampsie 
puerpérale,  XXXU,  129;  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,  XXXU,  131]. 
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Manuel  opÉrnL  (—  générale  (orlèrio- ' 
lomle,  111.  !55;  phléiotomie,  XXIll, 
133  ;  —  tIcB  rsninea,  XX,  188  ;  —  du  pli 
du  couue,  XXlll,  ISl  ;  —  des  Baphèaes, 
—  de  la  Jugulnire  exlcnie,  XXXII,  138]  ; 
_  tocsie  [laogsuea,  XXXII.  4S5;  veo- 
touBSB  Bcariaeea,  XXXIX,  ^^}].  Accidenta 
de  la— .  XXXU.  139. 

SAIOEHENT  de  nez,  XUl,  BÀ3.  \oy. 
Ep.stax.». 

SAIL-LES  BAI.-4S,  XXXII.  143. 

SAWT-AIBAX,  XXXII.  1*3. 

SAI^T-AMAnO.  XXXII,  Ml. 

SAI>T-GALMIEH,  XXXII,  146. 

SAINT -CEHVAtS,  XXXII,   MB. 

SAIMT-UONOBÉ,  XXXII,  lâl. 

8AIKT-MORITZ.  XXXII,  lâi. 

SAI.-«T-?iECTAinB,  XXXII,  lâl. 

SAINTPAnDOUX,  V,  «1. 

SAINT-SAL'VELH,  XXXU,  165. 

SAISONNIÈRES  ^CoDeUtutious),   IX,  ISS. 

tjAISONS,  VIII,  bâ.  InQuencc  ilca  —  sur  la 
ttmpérature  animale,  VI,  7âi. 

SALACITÊ.  XXXII,  tW. 

SALEP,  XXXII,  169. 

SALICINB,  Origines  oalur,,  XXXII,  173. 
chiui.,  XXXII,  n*.  Thérap.,  XXXU,  m. 

8AL1CVLAGE  dea  alimeDls,  XXXU,  191. 
SALICVLATB  de  Boudc,  Cbim.,  XXXII, 

US.  Modes  d'adminislraljon  [usage  in- 
teroe.XXXll,  lBO;Lisageeiteme,XXXII, 
18?].  Dusea,  XXXU,  181.  Effets  pb^siel., 
XXXII,  183.  Effets  toïiques,  XXXII,  139. 
Emploi  Ibérap.  [rhuinatieiiie  ariicul. 
aigu,  XXXI.  64B  (mode  d'acUon.  XXXII, 
300;  emploi  cbei  les  enfants,  XXXU, 
301)  1  effectione  putridet^  du  tube  digcs- 
ttt,  XXXII,  196;  goutte,  névralgies, 
XXXU,  200  ;  fièvre  tjplioide,  XXXVI, 
802].  Cunlre-inilicat.,  XXXII,  S03. 

=  de  lithine,  —  de  quinine,  —  de  cllaui, 
XXXU,  181. 

=  (le  bismuUi,  XXXII,  197. 

SALICVI-IQUB  (Acide] ,  PrËparation , 
X.\XII,  ni.  ProprUlés  physiques,  sé- 
parution  cl  dos.ige,  XXXU,  l'ib.  Fonc- 
tions clùQj.,  XXXU,  170.  Modes  d'ad- 
mïoislraUon  [usage  interne,  XXXII,  179  ; 
usage  externe,  XXXU,  182].  Doses, 
XXXU,  181.  Effets  pIi;siol.,  XXXU,  133, 
EliminaUoQ,  XXXU,  187.  Effets  toxiques, 
XXXU,  189.  Propriétés  antiputriJos  et 
autifermentesci blés,  XXXII,  I9U.  Emploi 
Ibérap.  [usage  eileriie,  XXXU,  ISl; 
usage  interne  (rbumaltsme  sriicul. 
aigu,  XXXI,  618;  XXXU,  198;  maladies 
scptiques,  XXXII,  lOâ;  affections  putri- 
des du  tulie  digestif,  XXXU,  196  ;  fiâire 
tjphoîde,  XXXVI,  803;  fiËvres,  XXXII, 
197  ;  névralgies,  gouUe,  XXXU,  200)]. 
Conlre-indical.,  XXXII.  îOî. 

SALIES  DE  BÉABN,  XXXU,  ITO. 

SALItiÛ-MNE,  SALIRÊTINE.  XXXU,  lît 


|Eaux>,  Chiu.,  XU.  337.  TbËnp., 
XU,  258.  Eaux  chlorurées,  XU.  3U,3S8  ; 
Buiratées,  Lromo-ioduïécs,  XU,  :318, 150. 

SALINS.  XXXII,  303. 

SALIVAIBE  [Appareil^  Anal.,  XXXII, 
309  [glandes  des  lèvres,  V,  100;  dea 
Joues,  V,  401;  de  la  [i-gaB,  XX,  116; 
du  palais,  XXV.  G66  ;  parotide,  XIV!, 
I6S  ;  sous -maxillaire,  sublinguale, 
XXXII, 310;  curnclùroB  communs, XXXU, 
!11]. 

=  Physiol.  [ùaraclères  phyaico-chim.  de 
la  salive,  XXXII,  31!  ;  mtcaaisme  de  la 
sécrétion  —,  XXXU,  ïll;  acUon  phy- 
siol. de  la  salive,  XXXU,  317]. 

=  Sèuéiol.,  XXXII.  317  [modification» 
dans  la  composition  de  U  — .  XXXII, 
J18;  acrinie  —,  XXXII,  345;  hypercri- 
niu.  —  Voy-  Saiivation\. 

=  Palh.  [paruUde  [plaie».  XXVI,  ITT; 
abcès,  XXVI,  178  ;  fistules,  XXVI,  185  ; 
kystes,  XXVI,  189;  dilatations  salivai- 
res,  XXVI,  191;  calculs,  XXVI,  19i; 
lipome,  a  dé  ni  les,  lymphaJiaome,  lym- 
pho^orcome,  XXVI,  193;  angiomes, 
XXVI,  195;  adénomes.  XXVI,  197; 
ad éuo-D bromes,  fibromes,  chondromes, 
XXVI,  198;sarcomes,XXVI,S00;myio- 
mes,XXVI,!01;épilhélioma,XXVI,3(»; 
squirrbe,  eucéphatoîdc,  XXVI,  207); 
glande  sous-  maxillaire  (in  Qa  m  mat., 
XXXU,  318;  corps  élrangers,  XXXU, 
130;  calcids,  XXXU,  121;  lunteurs. 
XXXII,  3J5]  ;  glande  sublinguale,  XXXU, 
338). 

SALIVATION.  XXXII,  130.  luQueDco  de 
la  —  sur  l'émacijtion,  XU,  590.  Carac- 
tères de  la  salive  rendue  [physiques, 
XXXU,  232;  cbim.,  XXXII,  333;  micros- 
copiques, XXXU,  231].  Troubles  fonc- 
tionoels  concomitants,  XXXU,  2M. 
Marche,  durée,  XXXII,  135.  Eliol.  et 
palhogin.  [causes  locales,  XX-YU,  1M 
(—  merourielle,  XXU,  384;  —  varioll- 
que,  XXXVIU,  312];  causes  nerveuses, 
XXXU,  237  ;  —  sympathique  ou  réOexe, 
XXXU,  238;  —  toxique  et  médicamen- 
leuse,  XXXU,  339  ^—  provoquée  par  le 
jaborondiettapilocarpine,  ÛCVIU.  15); 
—  essentielle,  XXXU,  230].  Valeur 
diaga.,XXXll,  310.  Valeur  pron.,  XXXU. 
312.  IndicaU  thèrap.  fournies  par  la  —, 
XXXU,  343.  —  provoquée  dans  un  but 
thèrap.,  XXXU,  214. 

=  pancréflUque,  XXV,  710. 

SALIVE,  CaraclËres  pbysico-cbim.  [ — 
mixte,  XXXU,  213;  -  sous- maxillaire, 
XXXU,  SIS;  —  parotlilienne,  —  sublin- 
guale, XXXII,  111].  Sécrétion  de  la  — 
à  l'état  normal,  XXXU.  314.  ActioD  pby- 
Biol.  de  la  —,  XXXU,  317.  Modifications 
path.  de  la  composition  de  la  — ,  XXXU. 
218.  Excès  de  sécrétion  de  la  —,  XXXII, 
XL.   —   16 
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230.   Voy.   Salivation,   Diminution    on 
absence  de  —,  XXXII,  245. 

SALPÊTRE,  Chim.,  XXIX,  165.  Action 
toxique,  XXIX,  176.  Action  thérap.  [lo- 
cale, XXIX,  179;  générale,  XXIX,  182]. 

SAITINGITE,  XXV,  70. 

SALSEPAREILLE,  Histoire  natur., 
JtXXIl,  247.  Matière  médic,  XXXII,  248 
|[—  de  le  Vera-Cruz,  —  du  Honduras, 
—  Caraque,  —  du  Brésil,  XXXII,  249]. 
JPharmacol.,  XXXII,  250.  Propriétés 
irphysiol.,  XXXII,  251.  Usages  thérap.. 
Falsifications,  XXXII,  252. 

SALSEPARINE,  Chim.,  XXXII,  250.  Pro- 
priétés physioK,  XXXII,  251. 

SALSOLA  SODA,  I,  592. 

-SALVATELLE,  XXI,  259. 

-SANDARAQUE,  XXXI,  206. 

SANG,  XXXII,  253.  Etude  physique  [cou- 
leur, odeur,  saveur,  XXXII,  254  ;  tempé- 
rature, densité,  coagulation,  XXXII, 
255;  sérum  et  plasma,  XXXII,  298]. 

es  Etude  microscopique  [globules  rouges 
ou  hématies,  XXXII,  258  (réactions 
histo-chim.,  XXXII,  260;  dimensions, 
XXXII,  262;  numération,  XXII,  487; 
XXXII,  263  ;  struct.,  XXXII,  269)  ;  glo- 
bules blancs  ou  leucocytes,  XXXII,  271; 
granulations  libres,  caillot  sanguin, 
XXXII,  273]. 

«=B  Etude  chim.  [globules  rouges,  XXXII, 
274,  307  (hémoglobine,  XXXII,  276  ;  mé- 
thémoglobine,  XXXII,  285;  hématine, 
XXXII,  286;  hématoporphyrine,  héma- 
toline,  hématoïdine,  globuline,  XXXII, 
289;  noyau  des  globules,  XXXII,  290; 
matières  grasses  des  globules,  etc., 
XXXII,  291);  globules  blancs  et  granu- 
lations hématiques,  XXXII,  292  ;  sérum 
et  plasma  sanguins,  XXXII,  300  (fibrine, 
XXXII,  302;  paraglobuline,  XXXII,  303; 
albumine,  XXXII,  304;  graisses,  sucre, 
XXXII,  306  ;  matières  azotées,  colo- 
rantes, minérales,  XXXII,  307)  ;  gaz  du 
—,  XXXI,  247  ;  XXXII,  309]. 

=  Coagulation   du  —  à  l'état  physiol., 
XXXII,  255  [conditions  accélératrices, 
XXXII,  256  ;  retardatrices,  XXXII,  257  ; 
théories  de  la  coagulation,  XXXII,  31*2 
(théorie    de    Denis,    XXXII,    313;     de 
Buchanan,  XXXII,  314;  de  A.  Schmidt, 
XXXII,  315)].  Mo  diûcations  apportées  par 
Tétatmorbide  aux  phénomènes  de  la  coa- 
gulation [étude  macroscopique,  XXXII, 
S55  ;  étude  microscopique,  XXXII,  358]. 
«s  Analyse   du    —,  XXXII,  318.  Analyse 
des  globules  rouges  [hémoglobine  (mé- 
thodes optiques,  XXXH,  320;  méthodes 
chim.,  XXXII,  326);  matières  grasses, 
XXXII,  327].  Analyse  du  sérum  [matiè- 
res  minérales,   albuminoïdes,    XXXII, 
327  ;  fibrine,  gaz,  urée,  XXXII,  328;  giy- 
cose,   acide  urique,   XXXU,   329].   in- 


fluence de  la  saignée  sur  la  coiBtiti' 
tioD  du  —,  XXXII,  98  ;  ioOueDc«  à 
sexe,  de  la  grossesse,  de  Tàge,  XXH 
384.  Analyse  des  différentes  espèces  è 
—  [ —  artériel  et  TeiDeux,  —  de  k 
veine  jugulaire,  de  la  veine  porif.  4<f 
veines  hépatiques,  XXXII,  UO;  dek 
veine  spléniqiie,  XXXH,  332  ;  de  h 
veine  rénale,  des  glandes,  des  mmda 
XXXII,  333]. 

s=  Détermination    de  la  quantité  tdtù 
de  —,  XXXII,  336. 

=  Du  —  dans  la  série  aDÎmale,  Xm, 
339. 

B  Physiol.,  Relation   de  la  tempèntnt 
avec  rétat   du  — ,  VI,  808.  arcali&s 
du   —,  VII,    649    [causes  imtiaki  «h 
mouvement  du  —,  VII,  658  ;  drcilatka 
dans    les    artères,    VU,   65S  (prtsios 
du  —  dans  les  artères,  VH,  <0;râit 
de  rélasticité  artérielle,  Vn,  «î;  rtie 
de  la  contracUlité  arténeUe,  m  r»; 
marche  effective  du  —  danslef  irtôw, 
VU,  675)  ;  circulation  dansleminMux 
capillaires,  VII,  686  ;  dans  les  ▼«»•. VIL 
694;  vitesse  du  mouvement  do -,  VU. 
marche  du  —  dans  le  cceor,  Vn,5«: 
715;  dans  le  poumon,  Vn,  722;  èm^t 
système  de  la  Teine  porte,  VU,  »: 
dans  le  rein,  VII,  725  ;  chex  le  fŒt».\t 
727].  RAle  du  —  dans  la  nntritioD,IIiï. 
180.  Evolution  des  globules  da  -  [oth 
gine  et  développem.,  XXXII,  29!;^. 
durée,  destruction  physiol.,  XIXIL»: 

=  Physiol.  path.,  XXXII,  343. 

=  Anat.  path.,  XXXII,  347. 

=  Séméiol.,  XXXII,  351.  IndicaL  tém^:A 
du  —  basées  sur  ses  caractères  jkm- 
ques  [couleur,  XXXII,  351  ;odeur,ïHIL 
354;  saveur,  coagulabflilé,  XXXD,Jii 
Indicat.   basées  sur  l'étude  maofrù 
pique  du  —  [coagulation  à  l'état  piîL 
XXXII,  358  (phlegmasies.  XXHI,  ^'> 
pyrexies,  hémorragies,  XXXH,!»:» 
chexies,  XXXII,  361);  globules  n)«^ 
(nombre,  XXXU,  361  ;  forme  et  di*fr 
sions,    XXXU,    366);    globales  Wb^ 
(nombre,  XXXII,364  ;  dimensioM,XXÏ& 
368)  ;  hématoblastes,  XXXU.  366  ;pl«w' 
et  sérum  (particules  organiques,  HXl 
369;  cristaux,   XXXII,   372;  pam^-^ 
XXXII,  378  ;  XL,  288)].  Indicst  W^ 
sur  ranalyse  chim.,  XXXII,  88i  [?to* 
les,  XXXII,  382  ;   plasma  et  séifl»  ^ 
brine,  XXXII,  386;  albumine,  X^\^ 
838;  matières   minérales,  eai,  ïO^ 
390)].  ^ 

=  Indicat.  thérap.  fournies  pari»»**- 
fications  du  —,  XXXII,  3'i2. 

=  Médec.  lég.,  XXXII,  408.  Caractèwq* 
permettent  de  reconnaître  lestacheii 
—  [recherche  des  cristaux  de  chkw*y- 
drate  d'hémaUne,  XXXU,  409;  ndkaàf 
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des  caraclèfes  «pectroscopiqiiea  de  la 
tnatière  coloranle,  XXXU,  Hà;  exameu 
hislologique  des  lacbeg,  XXX11,  41U; 
recberclie  cbim.,  XXXU,  4ïOJ  ;  mojeiiB 
île  recoQoaltre  l'origine  du  —,  XXXII, 
4!J-  doimées  que  peuvent  fournir  lei 
lacheB  de  —  relaliTtmenl  4  l'acte  incri- 1 
miiiË,  XXXU,  »6]. 
=  Elat  du  —  dans  ralcoolisme,  !,  832; 
dans  le  Bac  anèvryamal,  U,  Hà;  dans 
l'eDdocardile,  Xlll,  S77  ;  dans  la  gautle, 
XVI,  &S\  ;  cbez  les  Temmes  enceiales, 
XVll,âl  ;  daDal'iDQammBt., XVIII,  7S0;i 
dans  la  ieuc()c;thèmie,  XX,  106;  daus 
la  mélanimie,  XXJI,  6t  ;  dans  le  eatur- 
uisme,  XXVIII,  3Jâ;  dans  la  poeumo- 
Die,  XXVIII,  428;  dans  le  rhumalUme 
Biticul.  aigu,  XXXI,  670;  daa«  le  scor- 
but, XXXIl,  fiai  ;  cbei  lea  nojia,  XXXIV, 
U;  dans  U  âèvre  lyptioide,  XXVI,  bK, 
Clli;  dans  la  variole,  XXXVIll,  Ï15. 

=  da  rata,  XXXIl,  iU. 

=  Sueur  de  —  [sjmpl.,  XVIl,  S65;  éUol., 
diagn.,  XVIl,  ÎB7  ;  Irait-,  XVII,  ÎS8]. 
V' omisse  me  ni  de  — .  Voy.  Uématémiit. 
Hiasement  de  — .  Voy.  Hématurie.  Cra- 
cbeineul  de  — .  Voj.  Hêmoptysit. 

=  Bains  de  —,  IV,  i68. 

=  TransfUBioa  du  —,  XXXVI,  7fl.  Tran». 
tusion  enlre  animaux  de  même  espèce, 
XXXVI,  83  ;  d'expèces  diffËrenles , 
XXXVI,  81.  TroaBtueion  de  l'anioial  A 
l'homme,  XX-tVI,  9J.  TraDsrusion  péri~ 
tonÉale,  XXXVl,  96.  Transfusion  avec 
le  ~  buinain,  XXXVI,  87  [accidents  (en- 
trée de  l'air  dans  les  Teines,  XXXVl, 
101;  dËabriaaUon  du  —,  XXXVl,  107); 
indicat.,  XXXVl,  110;  contre-iudicaL, 
XXXVl,  Mb;  méthodes  do  tranaruïion, 
XXXU,  117;  elIeU  de  la  transfusion, 
XXXU,  120;  instrumentation,  manuel 
opËi'at.,  XXXIl,  121  ItrausfusioD  immé- 
diate, XXXIl,  122  ;  mèdiale,  XXXIl,  133)]. 

SA>G-DnACOX,  Matière  inËdic,  XXXU, 
kU.  Emploi  tbËrap.,  XXXU,  419.  Falsi- 
QcaUuns,  XXXU,  130. 

SA.'SGLANTE  (Urine).  Voy.  Hémalaric. 

!>.V.>(iLANTS,  SANGULMiLB^ITS  {Crs- 
chiits),  X,  81. 

SA.NGïiUBS,  Zool.,  XXXU,  13U.  Applica- 
tion et  conservation,  XXXIl,  iîb. 

KAKGUIN  (Couranl)  [causea  inilîales,  VII, 
0Ô3;  vitesse  (daos  les  artferes,  VU, 679; 
dans  les  vcmes,  VU,  693;  lolale,  VU, 
1 16)].  Caillot  —  lu  l'ital  norrn^,  XXXIl, 
373;  a  l'èutpatb.,  XXXU,  î!>à].  Sénta 
—,  Plasma  —  [élude  physique,  XXXU, 
29A;  Étude  ctûm.,  XXXU,  300  (fibrine, 
XXXU,  302;  paraglobuliae,  XXXU,  3U3; 
albumine,  XXXU,  301;  graisses,  suorc, 
XXXU,  30S;  oiaLières  azotéea,  coloran- 
tes, minérales,  XXXU,  307  ;  gaz,  XXXI. 
317  ;  XXXU,  ÏOB)  ;  tmalyse  (matières  mi- 


nérales, alblimlnoMes,  XXZII,  317; 
flbriae,  gat,  urée.  XXXIl,  338  ;  glucose, 
acide  urique,  XXXU,  331));  sèrntiol. 
(particules  organiques,  XXXIl,  n69; 
crisUui,  XXXU,  37Î;  parasiles,  XXXU. 
373;  XL,  38g);  indlc&l.  Ibérap.,  XXXU, 
386]. 
SangI'HTAJRB  du  Canada,  XXVI,  >ig. 

BAKGUINAHIN.  XL,  232. 

SANGUINES  (Coucrétions)  du  cœnr,  Vm, 
hàl  [anat.  patb.  (concrétions  rormées 
pendant  l'agonie,  VIU,  560;  formées 
pendant  la  vie,  VUl,  503);  èlial.,  VIU, 
569;  effels  et  signea.  VIU,  571;  tÙagn., 
pron.,  trait.,  VUl,  571].  Bosses  —  [ai- 
gnes,  IX,  3i6;  termiDaiaons,  IX,  BIT; 
diagn.,  IX,  818;  trait.,  L\,  33u|. 

SAXGUtns  (DépAlB),  IX,  316.  Épanehe> 
ments  —  [consécutifs  à  la  contusion, 
IX,  316;  abdominaux  (par  rupture,  I, 
03;  par  plaie,  1, 110);arlicul.  (dansl'en- 
lorae,  III,  383  ;  dam  la  cnniuaion  arti- 
cul.,  I,  397)  ;  dans  les  bourses  séreuaes 
cutanées,  V,  189;  de  ItL  cuisse,  X, 


1 


166;  i 


XIII,  1 


XVU,  SIO;  dans  le  péricarde  (par 
plaies  du  cœur,  VUl,  533  ;parruplure  du 
ccaur,  Vm,M5;  par  péricarditB.  XXVI, 
500}  ;  dans  la  plèvre  (intlammaL,  XXVIU, 
236;  Iraumaliques,  XXVIU,  699);  inlro- 
Uloraciques,  XXVIII,  698}. 

SANITAIRE  (Régime),  XXXU,  436  [cor- 
don —,  XXXU.  4to;  lazarets,  XXXU, 
111  ;  quarantaines, XXXIl,  li2;  patentes 
de  santé,  XXXU,  IIB;  arraisounement, 
XXXU,  lit J. 

SAKTAIi,  Uifltoire  natur.  [ —  blanc  et  — 
ciiriQ,  XXXU,  118;  —  rouge,  XXXU, 
117].  Action  lhérap..XXXll,  118.  Modes 
d'administration  et  doaes,  XXXU,  150. 

SA.-«TU.\ATES  de  soude,  de  mercure, 
XXXU,  152. 

SANTOniNE,  Cbioi.,  XXXU,  450.  Pbar- 
macol.,  XXXU,  151.  Actiou  pbysiol., 
XXXU,  152.  Emploi  tbérap..  XXXU,  155. 
Modes  d'administration  et  doaes,  StXIl, 
■156. 

S.VOItlA,  U,  56T. 

SAPHÉNES  (Veines)  [aQaL.XlX,  157  (por- 
tion crurale  de  U  ~~  interne,  X,  151); 
saignée  des  —  XXXU,  138,-  varices  dM 
—,  XXXVUl,  726].  NerCs  —  [intome 
(enat.,  XIX,  155  ;  résection,  XIX,  610) 
eileroe  (anat.,  XIX,  156  ;  résection,  XIX, 
fiSS)  ;  nerf  —  pérooier,  XIX,  156], 

SA[>I1IS.HE,  XXXIX,  505. 

SAPI^iEXTB,  U,  eOî. 

SAPOMAIHE,  Uistoire  nalur,  XXXU,  156. 
Pbarmacol.,  XXXU,  157.  Emploi  thérap., 
XXXU,  158. 

SAPonmE,  Origines,  Chim.,  XXXU,  157. 
ËlTeLs  pbyâiol.,  XXXU,  459.  Emploi 
tbèrap.,  XXXU,  160. 
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SAPOiMiXÉ  (Coaltar),  XVI,  523. 
SARCINES,  XXVI,  162.  —  de  l'estomac, 

XIV,  273.  —  du  poumon,  XXIX,  470-VI. 
SARCINEUSE    (Pneumomycose),   XXIX, 

472-VIII. 

SARCOCÈLE  égyptien,  XII,  571. 

«  syphilitique,  XXXV,  280  [étiol.,XXXV, 
282;  anat.  et  physiol.  path.,  XXXV,  283  ; 
sympt,  XXXV,  287;  marche,  durée, 
terminaisons,  XXXV,  290;  diagn.,XXXV, 
292;  pron.,  XXXV,  293;  trait.,  XXXV, 
294]. 

=  tuberculeux,  XXXV,  294  [éUol.,  XXV, 
295;  anat.  path.,  XXXV,  297;  sympt., 
XXXV,  304;  marche,  durée,  terminai- 
sons, XXXV,  307  ;  diagn.,  XXXV,  309; 
pron.,  trait,  XXXV,  310]. 

sa  cancéreux  [étiol.,  XXXV,  319;  anat 
path.,  XXXV,  320;  sympt,  XXXV,  323  ; 
formes  et  marche,  XXXV,  324;  pron., 
diagn.,  XXXV,  325;  Irait,  XXXV,  326]. 

SARGOLEMME,  XXIII,  210. 

SARCX)ME,  XXXII,    461.    —    mélanique, 

XXII,  57.  —  encéphaloïde  [caractères 

généraux,  XXXII,  468  ;  sympt.,  XXXII, 

470;  marche,  diagn.,  XXXII,  472  ;  pron., 

Uol.,  XXXII,  473;  trait,  XXXII,  474]. 

—  fascicule  [anat  path.,  XXXII,  474; 
8ympt,XXXII,  477;  diogn.,XXXlI,  479; 
pron.,  XXXII,  480;  étiol.,  XXXII,  481]. 

—  myéloïde,  XXXII,  481.  —  ostéoïde, 
XXXII,  482.  —  névralgique,  XXXn,  48G. 

—  angiolithique,  XXXII,  488.  —  mu- 
queux,  —  lipomateux,  XXXII,  489. 

cB  de  la  cavité  crânienne,  XIII,  167. 
=  des   gencives   [anat.   path.,  XV,  745; 
sympt,  XV,  747;  pron.,  diagn.,  trait., 

XV,  748]. 

=  de  la  jambe,  XIX,  575. 

=  des  ganglions  lymphat,  XXI,  91. 

=  des  mâchoires  [anat.  path.,  XXI,  2t?2; 

étiol.,  sympt,  XXI,  223;  pron.,  trait, 

XXII,  224]. 
=  de  la  mamelle  [anat  path.,  XXI,  564; 

syrapt.,  XXI,  566;  marche,  XXI,  567]. 
as  de  la  dure-mère,  XXII,  272. 
=  de  l'œil    [mélano  —,  XXIV,  298;    — 

blanc,  fibro  —,  —  mixte,  XXIV,  299;  — 

ossifiant,  XXIV,  300]. 
=  de  l'orbite,  XXIV,  711. 
=  des  08,  XXV,  404. 
=  de  la  parotide,  XXVI,  200. 
=  du  pied  [—  sous-périostique,  —  intra- 

osseux,  XXVII,  741;  —    myéloïde,  — 

myélogène,  XXVII,  743]. 
=  du  poumon,  XXIX,  478. 
=  du  rein,  XXXI,  37  [anat  path.,svmpt, 

XXXI,  38  ;  trait,  XXXI,  39]. 
=  des   synoviales  tendineuses,   XXXIV, 

427. 
=  du  testicule,  XXXV,  321. 
=3  du  thymus,  XXXV,  548. 
=3  do  la  vessie,  XXXIX,  400. 


SARCOPTES,    Zool.,    XXVI,    lôT.  hïL 

XV,  563.  Voy.  Gale, 
SARCOTRIPSIE,   XÎI,  352.  Voy.  Écrse- 

ment  linéaire. 

SARGOUS  EI.EMEXTS,  XXIII,  2U. 

SARDONIQI7E  (Rire),  V,  423. 

SARRir<Œ,  XXX\1I,  376. 

SASSAFRAS,  XXXII,  49 1 

SATURATION  alcoolique,  I,  671 

=s  des  liquides,  XXXni,  258. 

SATURNE  (Cèrat),  VI,  686. 

SATUar^'INE  (StonaaUte),  HMII,  U 
Anémie  — ,  XX VIII,  315.  Encéplukçi- 
thie  —,  XXVin,  820.  Paralysie  -  >> 
trice,  XXVni,  326  (lésions  anat,XBllL 
329;  palhogén.,  XXVIU,  S30  ;  senstiT!, 
XXVm,  833]. 

SATURNISME  [troubles  diges  '&.XXVin. 
810;  circulât.,  XXVIII,  315;  respint 
XXVUI,  317  ;  génito-urinaim,  XIMB 
318;  nerveux  et  locomotears.  XXVQI 
320;  étiol.  générale,  XXVUI,  «9; tïià. 
XXVIII,  349].  —  professionnel,  un. 
549.  Rapports  du  —  arec  letnomi- 
tisme,  XXIX,  338. 

SATTRIASIS,  XXXn,  492.  —  aigii,XXXII 
493.  —  chronique,  XXXII,  496. 

SAUGE,  Histoire  natur.,  XXXII,  4».Pr- 
priétés,  usages,  XXXU,  500. 

SAURIASIS,  XVin,  803. 

SAVEURS,  XVI,  530.   Perception  i»- 

XVI,  533. 

SAVONNEUX  (Uniment\  XX,  61». 
SAVONS,  XXXII,  500.  Essai  de?-,nt 

501.  Emploi  et  formes  pharmaceoîiqw' 
XXXII,  502.  —  arsenicaux,  ffl.  m.  -  > 
toilette,  IX,  540.    —   mercohfb  >ta' 
macol.,  XXII,  374;   thérap., Xïll  ^ 
—    médicinal    ou     amygdalio,  XXIil 

502.  Emplâtre  de  —,  xll,  :4«. 
SAVONULES,  XVII,  793. 
SCABIEUSES    (ÉrupUons),  Sympt,  F 

568.  Mode  de  production,  XV, iTi 

SCABIEUX  (Ecthyma),  XV,  577. 

SCALÈNES  (Musclesî,  IX,  630. 

SCAMMONÉE,  Histoire  natur.,XXin>" 
Pharmacol.,  thérap.,XXXII,50*.JI'>-" 
d'administration  et  doses,  HDl,  >' 

SCAPHOlDE  (Os),Anat.,XX\TI,S».LCT: 
tiens  [sur  les  trois  cunéiformes, H^-^ 
658;   luxations    totales    (énudéit»'^' 
XXVII,  659  ;  luxations  partielles,!!^^ 
660].  RésecUon,  XXVII,  856. 

SCAPH0ll>O-CUBOll>IENNE  (AlticoUl 
XXVII,  592. 

SCAPULAIRES  (Artères)  [iofér.,  It 
442;  super.,  poster.,  XIU,  4411. 

=  Luxations  —  [expérimenUtiïB,  ^ 
462;  anat.  path.,  xni,  46*;  au.^ 
sympt.,  XllI,  465]. 

SCAPULALGIE,  Anat.  path.,  XHI,  > 
Sympt.,  XIII,  506.  Diagn.,  pnx^^ 
507.  Etiol.,  trait.,  XIII,  508. 
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.  '  iCAPrLO-UUMÉRALE  (Ârliculat.),  Anat. 
'*  fos,  XIII,  438;   capsule  articul.,  syno- 
'     Tiale,  XIII,  439;  extrémité  humérale, 
*   Taisscaux  et  nerfs,  XIII,  440].  Physiol., 
^   XIII,  447.  LuxaUons,  XIII,  450  [expéri- 
1:    mentation,  anat.  path.  (luxations  extra- 
■^  coracoïdienne,  XIII,  453;  intra-coracoï- 
-    dienne ,  XIII ,  4  54  ;  sous-claviculaire,  XIII, 
^  456;  scapulaire,  Xm,  462;  costale,  Xin, 
'    463  ;  sous-gléDoïdienne,  XIII,  466  ;  sous- 
■^  acromiale,   XIII,    470;   sous-épineuse, 
^   Xin,  474);  étiol.  (luxations  extra-cora- 
s   coîdicnn e,  sous-coracoîdienne,  xni,  457  ; 
^^  intra-coracoïdienne ,   sous-claviculoire , 
^-  Xni,  458;  scapulaire,  costale,  XIII,  465; 
en  arrière,  XIII,  473);  sympt.  (luxations 
cr  «xtra-coracoîdienne,  XIII,   458;   sous- 
^*  coracoidienne,  XIII,  459;  intra-coraco!- 
SK  dienne,   XIII,  4G0;    sous-claviculaire, 
:kt  XIII,  461;  scapulaire,  costale,  XIII,  465; 
il  8U8-glénoîdienne,  XIII,  468  ;  sous-acro- 
.:ê  miaie,  XIII,  473;  sous-épineuse,  XIII, 
:-    475}  ;  complicat.,  XIII,  475  ;  diagn.,  XIII, 
477  (luxations  sous-glénoïdicnne,  XIII, 
£:   466;   sous-acromiale,  XIII,  474;  sous- 
.:   épineuse,   XIII,  475);   trait,  XIII,  484 
j:.    (réduction,  XIII,  485;  trait,  consécutif, 
<    Xin,  497  ;   luxations   sus-glénoïdienne, 
;    XIII,  469;   sous-acromialc,   XIII,  474; 
k   sous-épineuse,  XIII,  475)  ;  luxations  con- 
génitales, XIII,  41)9].  Hydarthrose,  XIII, 
^     503.  Tumeur  blanche  [anat.  path.,  XIII, 
^    504;  sympt.,  XIII,  506;  diagn.,  pron., 
;    Xin,  507;  étiol.,  trait.,  XIII,  508].  Ré- 
^    section  [par  incisions  simples,  XIII,  523  ; 
.     procédé  à  lambeau,  XIII,  524  ;  en  cas 
^     de  tumeur  blanche,  XIII,  509  ;  résultats, 
^    XKX,  133,  150]. 
•flGAFULUM.  Voy.  Omoplate, 
'•CABIFICATEURS,  XXXII,  509. 
,  SCARIFICATIONS,  XXXII,   507.    — •    des 
synoviales  articul.,  III,  371.  —  de  la 
postule  maligne,  VII,  198. 
SCARLATINE,  Étiol.  [cause  déterminante, 
XXXn,    511;    causes     prédisposantes, 
XXXn,  513].  Sympt.  [—  régulière  (in- 
cubation, XXXII,  515;  invasion,  érup- 
tion, XXXII,  516;  desquamation,  XXXII, 
518;  rechutes,  XXXII,  5i9);  —  anomale 
(anomalies  dans  Féruplion,  XXXII,  520; 
dans  Tangine,  XXXII,  521;    dans    les 
sympt.  généraux,  XXXII,  523);  —  des 
femmes  en  couche,  XXXII,  524].  Com- 
plicat., XXXII,   525    [bubons  scarlati- 
neux,  diphtérie,  XXXII,  522;   rhuma- 
tisme, XXXII,  526;  phlegmasies  des  sé- 
reuses, XXXII,   527;   néphrite,  XXXII, 
538].  Anat.  path.,  XXXII,  532.  Diagn., 
XXXU,  533.  Pron.,  XXXII,  535.  Prophy- 
laxie, trait.,  XXXII,  536.  —fruste,  XXXU, 
531. 
SCARLATINEUSE  (Angine),  II,  466  [ano- 
mal, dans  l'angine  —,  XXXII,  521].  En- 


docardite —,  Xm,  247.  Néphrite  —, 
XXXII,  528. 

SCARLATINEUX  (Croup),  X,  349.  Rhu- 
matisme —,  XXXII,  526. 

SCAHLATINIFORME  (Éruption)  dans  la 
diphtérie,  XI,  617.  Erythème  —,  XIV, 
110.  Rash  —,  XXXVIII,  323. 

SCARLATlNOlDE  puerpérale,  XXXII, 
525. 

SCHERLIETO,  XXXII,  541. 

SCHINZNACH,  XXXII,  545. 

SCHISTOSOMES,  XXIII,  20. 

SCHIZOMYCETES,  SCHIZOPHTTES,  XL, 
289. 

SCHIZOSPORÉES,  XL,  290. 

SCHLANGENBAD,  XXXII,  551. 

SCHWALBACH,  XXXII,  553. 

SCIATIQUE  (Nerf)  [petit  —,  XIV.  614; 
grand  —  (origines,  XXIII,  492  ;  trajet  et 
rapports  à  lafesse,XIV,  615  ;  à  la  cuisse, 
X,  455  ;  bifurcation,  XXIX,  90;  physiol., 
XXVin,  479);  —  poplité  interne, 
XXIX,  91;  —  poplité  externe  (anat, 
XXIX,  90;  résection,  XIX,  638)]. 

=  Névralgie  —,  XXXII,  559.  Étiol.,  XXXII, 
560.  Anat.  path.,  XXXII,  565.  Sympt. 
[douleur,  XXXII,  566  ;  troubles  de  la  sen- 
sibilité cutanée,  XXXII,  572  ;  troubles  du 
mouvement,  XXXII,  573;  atrophie  mus- 
culaire, XXXII,  574;  troubles  trophiques 
cutanés,  XXXII,  575  ;  état  général,  for- 
mes cliniques,  XXXII,  576].  Pron., 
XXXII,  581.  Diagn.,  XXXII,  582.  Trait 
[indicat.  fournies  par  les  causes,  583; 
par  Tétat  du  nerf,  XXXII,  58  i;  par  les 
principaux  troubles  fonctionnels,XXXII, 
589].  Simulation,  XXXIII,  233. 

SCIES  à  amputation,  XXXII,  593.  —  à  ré- 
sections, XXXII,  594.  —  à  chaîne,  XXXII, 
596. 

SCILLE,  Botan.,  matière  médic,  XXXII, 
599.  Pharmacol.,  XXXII,  600.  Chim., 
XXXII,  601.  Thérap.,  XXXII,  602. 

SCILLINE,  SCILLITINE,  XXXII,  601. 

SCILLIPICRINE,  SOLLITOXINE,  SCIL- 
LAlNE,  XXXII,  602. 

SCUXITIQUE  (Oxymel,  Vin),  XXXII,  600. 
Vinaigre  —,  XXXIX,  483. 

SaSSIPARITÉ,  SCISSION,  XV,  754. 

SCISSURE  interhémisphérique,  —  de 
Sylvius,  XXII,  430.  —  perpendiculaire, 
XXin^  454.  —  de  Glaser,  XXV,  10. 

SCLÉREME,  XXXII,  604.  —  des  nouveau- 
nés,  XXXII,  604  [sympt,  XXXII,  605; 
diagn.,  XXXII,  607  ;anat.  path.,  XXXII, 
608;  étiol.  et  pathogén.,  XXXII,  609; 
trait.,  XXXII,  610].  —  des  adultes, 
XXXII,  611.  Voy.  Sclérodermie. 

SCLÉRO-CaOROlDlTE  poster.,  XL,  437. 

SCLÉRODERMIE,  XXXII,  611.  Sympt, 
XXXII,  613.  Marche,  durée,  termmai- 
son,  XXXII,  620.  GompUcat.,  diagn., 
XXXII,  623.  Anat  path.,  XXXIU,  625. 
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SCLÉA0-MÉNIN6ITE. 


SCROTUM. 


Éliol.,  XXXII,  628.  Nature  et  palhogén.,  ^ 
H     XXXII,  629.  ProD.,  XXXII,  630.  Trait.,  • 
XXXII,  631. 

SCLÉRO-MÉNIN6ITE,  XXII,  127. 

SCLÉROirrXIS,  VI,  496. 

SCLÉROSES,  XXXII,  633.  Anat.  path.  [èyo- 
lution  du  tissu  de  —,  XXXII,  635  ;  formes 
anat.,  XXXII,  638].  Causes  XXXII,  639. 
Pathogèn.  [—  diffuses  (—  cicatricielles, 
XXXII,  6i2;  —  succédant  aux  inflam- 
mat.  aiguës  ou  chroniques,  XXXII,  648)  ; 

—  systématiques  (—  succédant  aux  in- 
flammat.  interstitielles  primitives , 
XXXII,  644;  —  succédant  aux  lésions 
parenchymateuses,  XXXII,  647)  ;  —  spé- 
cifiques, XXXII,  660;  —  néoplasiques, 
XXXII,  662].  Physiol.  path.,  évolution 
clinique  [«  cicatricielles,  XXXII,  6C3; 

—  diffuses,  —  périvasculalres,  viscéra- 
les, épithéliales,  —  primitives  du  sys- 
tème nerveux,  XXXII,  664;  —  dégéné- 
ratives,  —  spécifiques,  —  néoplasiques, 
XXXII,  665]. 

CES  de  Tencéphale,  XIII,  141.  Genèse  et 
étiol.,  XIII,  142.  Anat.  path.,  XIII,  143. 
Sympt.,Xin,  144.  Diagn.,  pron.,  trait., 
XIII,  148. 

■s  du  foie,  XV,  115.  Anat.  path.  XV,  116. 
Sympt.,  XV,  121.  Marche,  terminaison, 
XV,  123.  Diagn.,  XV,  124.  Étiol.,  XV, 
126.  Trait.,  XV,  127. 

-a  du  larynx,  XX,  250. 

B  de  la  moçlle  épiuière,  XXII,  628.  — 
diffuse,    —    en    plaques    disséminées  I 
[anat.  path., XXII,  63:>;  sympt.  (forme  ce-  ! 
rébrale,  XIII,  144  ;  forme  spinale,  XXII, 
661  ;  forme  cérébro-spinale, XXII,  663)J. 

—  systématiques  [anat.  path.  (—  des 
zones  radiculaircs  poster.,  —  des  fais- 
ceaux médians  poster., XXII,  637;  —des 
cordons  latéraux,  XXII,  638  ;  —  latérale 
amyotrophique,  —  des  cornes  antér., 
XXII,  6i0);  sympt.  (—  primitive  des 
faisceaux  poster.,  —  des  zones  radicu- 
laires  poster.,  XXII,  665;  —  secondaire 
des  cordons  latéraux,  XXII,  666;  -^ 
primitive  des  cordons  latéraux,  XXII, 
667;  —  latérale  amyotrophique,  XXII, 
668  ;  —  des  cornes  antér.,  XXlI,  069)]. 

sa  du  bulbe  rachidien,  XXVI,  59. 

■sa  du  poumon,  XXVIII,  595.  Anat.  path., 
XXVIII,  59G.  Sympt.,  XXVIII,  598.  Etiol., 
diagn.,  XXVIII,  601.  Pron.,  XXVIII,  603. 
Trait.,  XXVIII,  604. 

^  atrophique  du  rein,  XXX,  791.  Étiol., 
XXX,  792.  Sympt,  XXX,  793.  Compli- 
cat.,  XXX,  796.  Anat.  path.,  XXX,  801. 
Pathogèn.  et  nature,  XXX,  800.  Marche, 
durée,  terminaisons,  XXX,  812.  Pron., 
diagn.,  XXX,  813.  Trait.,  XXX,  814. 

/■s  du  testicule,  XXXV,  275  [—  syphili- 
tique, XXXV,  285]. 

SCLÉROTIQUE,  Anat.,  XXTV,  259.  Rôle 


de  la  —  dans  la  production  du  éiy 
corne,  XVI,  440.  Tache  noire  ctdiiTv 
que  de  la  — «  XXIII,  59.  Plaies  XHV.X 
Inflammat.y  XL,  43S.  Staphylome  po»'.9 
de  la  — ,  XL,  437.  Tumeurs,  XL,  ¥L 

SCOLEX,  Xni,  352. 

SCOLIOSE,  XXV,  166.  —  umulée,  XXXE. 
234. 

SCORBUT,  XXXn,  668.  Pathogéo.,IXIIL 
671.  Étiol.  Icausea  prédisposma 
XXXII,  672;  causes  détemmuÉa 
XXXII,  678].  Sympt.  [début,XXIlI,flr. 
période  d*état,  XXXII,  682;  tniâètt 
période,  XXXII,  683].  Anat  paft^IXXIL 
688.  Diagn.,  XXXII,  692.  Hardie, dvf?. 
terminaisons,  XXXIII,  691.  CoâyBnl 
accidents  tardifii,  XXXH,  ttS.  tniL 
XXII,  698.  Prophylaxie,  XXXH,  m  Si- 
mulation, XXXIII,  196. 

SCORBUTIQUE  (Angine),  II,  4SS.  Toax 
—,  V,  574.  Rhumatisme  — .HII.  O 
Piqueté—,  Stomatite  — ,XXXD,01X^ 
cére— ,XXXU,  683.  Gacfaeife-,  XXXII 
684.  

SCROFULE,  XXXII.  710.  ÉKioL,XXXIL 
716.  Marche,  XXXII,  721.  toMtVfi 
ganglionnaires  [sympt,  diagn.,  tniî. 
XXI,  81  ;  anat.  path.,  XXXU,  72S].  Sm- 
fulides,  XXXU,  727.  Êcrouelles  oàUà- 
res,  XXXII,  742.  Rapports  de  la  ~«t  ^ 
IatubercuIose,XXXII,748.Tnit,Xn]l 
754.  ' 

SCR0FULEU8E  (Angine),    H,  484.  Tw     i 
—,  V,  675.    Cachexie  —,  M,  2«.  Ba^ 
che  —,  X,    1.  Voy.  Coxalgie.  Ad't? 

—  [sympt.,  diagn.,  trait,  IXI,  ^* 
anat.  path.,  XXXII,  726].  GomsK- 
XXXII,  742. 

SCROFULIDES,  XXXII,  727.  —  béSfKS 
[—  érythémateuses,  XXXII,  7î8;-b«- 
tonneuses,  —  exsudatives,  XXXII,  TS 

—  malignes,  XXXII,  731  [—  érjtbé»- 
teuses,  XXXII,  733;  —  tubercûkwfs. 
XXXII,  735;  —  crustacées  ulcérme. 
XXXII,  737]. 

SCROTUM,  Anat.,  XXXII,  756  [cet* 
cutanée,  XXXII,  758;  dartos,  XXBL 
760;  vaisseaux,  XXXII,  761  ;n€rfe,XlXi 
763;  tuniques  érythroïde,  cellulw* 
vaginale,  XXXIII,  239]. 

s=  Développera.,  XXXII,  763. 

=  Path.,  XXXII,  764.  Chancre  [«?*<• 
VU,  74  ;  syphilitique,  XXXIV,  :»>  Bé- 
matocële,  XVII,  268  [primitHc  oq 
traumatique  (siège  et  anat  palb.,X^U 
269;  sympt.,  XVII.  272;  diiga.PU 
273  ;  trait.,  XVII,  274)  ;  consécutif  a« 
spontanée,  XVII,  276;  vaginaïe  i«*^ 
path., XVII,  276  ;  physiol.  palh.et*t»U 
XVII,  280;  sympt,  et  marche,  XMI, 2*^^ 
diagn.,  XVII,  287  ;  trait.  XVII.  391  p^ 
riétale,  XXXII,  76SJ.  Contusion,  ISSU 
765.  Plaies  [par  instruments  fi^^ 


SCULÉINB.  —  SEMI-LUNAiaES. 
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et  IraochantB,  XXXII,  7U8. 
XXXll,  7T0;  par  armes  a  teu.  XXXII. 
n3].lûnaminfll.,Ph1pgmon,XXXir.  773. 
ÉlèphauUasU,  XII,  571;  XXXII,  715.  Li- 
pome, fibrome,  myome,  XXXU,  7H3. 
Angiome,  XXXII,  78*.  Kjslo  aébacé, 
adÊDome  Budoripare,  XXXtl,  7SS.  Sar- 
come, myxosarcome,  XXXII,  7B6.  Tu- 
meur par  incljslon  iTératoine],  XXXIE, 
7n7.  Ëpithélioma,  XXXII,  791. 
«cuLÉiNE,  xxxir,  eai. 

BCUTIFORHE  (Pavus),  XIV.  &S4. 

SKHACÉE  (AcDé)  [fluente,  I,  857;  eoD- 
crète,  I,  359j. 

SBCOUssiis  musculaires,  XXllI,  3Ï3.  — 
rualûDDée».  XXlIt,  KH. 

SÊCitÊTiO?f,  OilIéreDceB  avec  la  aulri- 
tiou,  XXXm,  l.Thèoriede  la  -,XXXI]1, 
14  rph^QomiQeB  d'âlaboratioD  cellu- 
laire, XXXIII,  16;  passage  dans  les  cuU- 
de-SBC  glandulaires  des  priDcipes  éla- 
borés, XXXIII,  17)  —  dans  les  glandes 
albuuiîneuaes,  XXXUI,  IB;  —  dans  les 
glaadeaà  mjcuB,XXXIll,  30].  lollueDce  j 
dusïSlÈiiienerïeiiiiurk-,XXXlll.ï3' 
[centres  aécrétoires,  XXXUI,  16;  nerfs 
excito-stcrétuires,  XXXIU,  18].  Agents 
modidcateurs  des  —,  XXXUI,  3iï. 
Différences  de  la  —  et  de  l'eicrélion 
(~  rècrèmeutitielle,  —  eiurémsnti- 
tielle),  XXXIU,  39. 

>=delabi)e,V,  8. 

=  du  suc  gastrique,  XI,  4S8,  W. 

=  du  iuciateatinal,  XI,  SOS. 

=  du  ieii  [état  aorinal,  IX,  67S;  suppres- 
sion, IX,  089;  anomal.,  IX,  690]. 

=■  de  la  aalive  [éut  normal,  XXXII,  114  ; 
excès  de  —,  XXXll,  ÏSU  ;  diminution  ou 
absence  de  —,  XXXU,  145]. 

=  du  Eperme,  XXXIlt,  505. 

■^  de  l'urine,  XXX,  640  [Ihêorte  de  Ja- 
lesky,  XXX,  S4I  ;  de  Bowmann,  XXX, 
644;  de  Ludwig,  XXX,  645;  de  KUsb, 
XXX,  6tG;  ioauence  du  système  ner- 
TBUi  sur  la  -  urinaire,  XXX,  648]. 

B  de  la  sueur  [inOiiencedu  système  nei^ 
veui,  XXXIV,  105  ;  de  la  contraction 
musculaire,  XXXIV,  118;  des  tondions 
psychiques,  XXXiV,  IIS; des  variatioua 
de  température,  XXXIV,  120;  modiUca- 
Uonapalh.,  XXXIV,  128]. 

SÉcnÉTOIRES  (Centres),  XXXUI,  35. 
Nerfs  -,  XXXUI,  S8. 

SECTIOXducordonombilical,!.  ÎB3.  —  du 
DurI  lingual,  XX,  189.  —  des  oerfa  de  la 
Jambe,  XX,  133.  —  des  nerfs  de  la  main 
et  des  doigts,  XXI,  437.  —  du  nerfsufr- 
orbitaire,  XXXUI,  376. 

SÉDATIFS  [mode  d'action,  XXUI,    aST; 
indicat.  thérap.,  XXIll,  490].  Pansements 
-,  XXV,  737. 
SÉD.iTIVE  (Eau),  XU,  2!3. 

SÉDUIEMTS  urinires   a  inorganisés    [— 


uraliques.  XXXVU,  506  ;  —  d'oïalate  de 
chaux,  XXXVU,  509;  —  d'acide  hippu- 
rique, —  de  sulfate  de  chaux,  XXXVU, 
510;  —  de  cystine,  —  de  lanthine,  — 
de  phosphate  de  chaux,  XXXVU,  51 1  ; — 
de  carbonate  de  chaux,  —  de  magné- 
sle,  —  de  phospliale  ammoniaco-ma- 
gQ«Bien,  XXXVII,  Ël!;  —  d'urate  d'am- 
moniaque, XXXVU,  514].  —  organisa» 
[hémalies,  XXXVIl,  514;  leucocytes, 
XXXVII,  515;  mucuB,  éplthéliums, 
XXXVIl,  518;  spermatozoïdes,  XXXVU, 
51S;  fragments  de  lunicura,  XXXVU, 
510;  masses  jaunes,  cylindres,  XXXVU, 
511;  pirasilCB,  XXXVU,  518]. 

8E0LITZ.  XXXUI.  43.  Sel  de  —,  XXI. 
334.  Eau  de  —  arUficielle,  XXXIU,  4t. 

SEGHEKTATIO?!,  XV,  751.  —  du  viteU 
lus,  XV,  779. 

SEIGLE,  I,  714.  —  ergotf  [bistoire  natur., 
XllI,  755;  chim.,  XUI,  796;  cCfuU  pby- 
siol.,  XIU,  157;  emploi  Ihèrap.,  XJU, 
761  (usage  obstélric,  XUI,  761;  uuge 
mëdic,  XIU,  773);  mode  d'administra- 
tion, doses,  XUI,  779  ;  accidents  pro- 
duits par  le  -,  XIU,  Uî.  Voy.  Erga- 

SEI«.  Voy.  Mamelle.  Bout  de  —,  IV,  781. 

SEL  ammoniac.  11,  43,  49.  —  volatil  de 
cornu  de  cerf.  11,  4S.  —  de  Schlippe,  II, 
599.  -  de  Sedlitï,  —  d'Epsoai,  XXI,  Î34. 
—  d'Alembrolh,  XXIi,  369.  —  de  Bou- 
tigny,  XXII,  371,  403.  -  d'oseille,  XXV, 
596.  —  digestif  de  Sylvius,  XXXIX, 
162.  —  de  duobus,  X.\1X,  164.  —  es- 
senliel  de  la  Garayc,  XXX,  335,  340.  — 
de  soude,  XXXUI,  313.  —  de  Vichy, 
XXXIU,  314.  —  gemme,  — marin[Taleur 
nutritive,  I,  U91  ;  laleifi cations,  XIV,  519; 
préparation,  chim-,  XXXUI,  335;  action 
pbysiol..  XXXIU,  333;  emplgî  thérap., 
XXXIU,  335;  présence  dans  le  sérum  du 
sang,  XXXUI,  308  ;  quantité  contenue 
'dans  l'urine  (à  l'étal  pbygiol.,  XXXVU, 
415 ; i l'état  path.,  XXXVU, 416  ;  dosage, 
XXXVIl,  418)].  -  do  Glauber.  XXXIU, 
336,  331.  —  de  Seigaelte,  —  de  la  Ro- 
chelle, XXXV,  134.  —  sédatif  de  Hom- 
tierg,  XL,  101. 

5ÉLÊNITEUSES  (EauX),  XU,  111. 

SELLES,  XI,  317. 

SELS  biliaires,  V,   4.   Injection  dans   le 

sang,  V,  15.  Diagn.  chiui.,  X,  38. 
BELTZ,  SELSTBHS  OU  SELTEN,  XXXUI, 

45. 
SÉHÉIOLOGIE,  XKI,  485. 
SEMENCES  fruides,  vil,  757. 

SEMEN-CONTHA,  U,  551. 
SEHI-ClnCULAlHE    (Bandelelte).    XXUI, 


Seui-LUNAIRES  (Valvules).  Voy.  Sig- 
moides.  Heplis  —  de  la  coujoDclive,iX, 
38.  Fibro-carlilages  —[du genou  (anat-. 
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SÉMINALES,  —  SÉQUESTRES. 


XVT,  4;  luxations,  XVI,  57);  de  Tarti- 
•culat.  temporo-maxillaire  (anat.,  XXI, 
138  ;  rôle  dans  la  luxation  de  la  mâ- 
choire, XXI,  167)].  Plis  —  de  Douglas, 
XIX,  n.  Ganglions  —,  XXXVIII,  410. 
SÉMINALES  (Vésicules),  Ànat.,  XXXIX, 
273.  Sécrétions,  XXXIII.  615.  Maladies 
produisant  la  stérilité,  XXXIII,  641. 
a  Pertes  —,  XXXIII,  481.  Étiol.,  XXXIII, 
483.  Sympt.,  XXXIH,  488.  Pron.,  XXXIII, 
493.  Diagn.,  XXXIII,  494.  Trait.,  XXXUI, 
495. 
SÉMINIFÈRES  (Conduits),  XXXV,  236. 

sélfÉ,  Botan.  et  matière  médic,  XXXm, 
48  [—  de  Faite,  —  de  Tripoli,  —  Moka, 
XXXUI,  49].  Chim.,  XXXIII,  50.  Emploi 
médic.  et  parmacol.,  XXXIII,  51. 

SÉrfÉGAMBlE,  Climatol.,  VIII,  68.  Mala- 
dies régnantes,  XVI,  1 10. 

SÉNÉGINE,  XXIX,  2. 

SÉlflLE  (Tache)  de  la  cornée,  IX,  506. 
Démence  —,  XI,  96.  Gangrène  —,  XV, 
681  [sympt.,  XV,  632;  diagn.,  pron., 
XV,  636].  Arthrite  —,  XXXI,  711.  Trem- 
blement-, XXXVI,  145. 

SEICTACAOL,  SENNAPICAINE,  SENIfA- 
CRINE,  SENNARÉTINE,  SEr^NATAN- 
NIQUE  (Acide),  XXXIII,  50. 

SENS.  Voy.  Goût,  Olfaction,  Oute,  Tact 
et  Vision,  —  musculaire,  XXIII,  241 
{exploration,  XXXUI,  92].  —  de  la  tem- 
pérature, XXXIII,  77  [exploration, 
XXXUI,  91]. 

SENSATIONS,  XXIII,  599.  Extérioration 
des  —,  XXIII,  550.  Rôle  des  diverses 
parties  constitutives  de  l'appareil  sen- 
sitif  dans  la  perception  des  —,  XXXIII, 
73  [organes  percepteurs  périphériques, 
XXXIII,  75;  organes  conducteurs, 
XXXUI,  78  ;  organes  récepteurs,  XXXUI, 
80].  —  associées,  XXIII,  548.  —  spécia- 
les ou  objectives  [—  gustatives,  XVI, 
531.  Voy.  Goût;  —  olfactives,  XXIV, 
439.  Voy.  Olfaction;  —  auditives,  XXV, 
457.  Voy.  Ouïe;  —  Uctiles,  XXXUI,  75. 
Voy.  Tact].  —  générales  ou  subjectives, 
XXIII,  599.  —  iotemcs,  XXXUI,  70. 

SENSIBILITÉ,  XXXIII,  53.  Anat.  des  or- 
ganes périphériques  et  centraux  de  la 
—,  XXXUI,  55  [organes  récepteurs  des 
impressions,  XXXIU,  56  ;  organes  con- 
ducteurs (route  suivie  à  travers  les 
troncs  nerveux,  XXXIII,  59;  à  travers  la 
moelle  épinière,  XXXUI,  60;  à  travers 
le  bulbe  etla  protubérance,  XXXUI,  6l  ; 
à  travers  le  pédoncule  cérébral,  XXXIII, 
62  ;  à  travers  la  capsule  interne  et  le 
centre  ovale,  XXXIII,  63)]. 

■s  Physiol.,  Phénomènes  de —  envisagés 
en  eux-mêmes,  formes  de  la  —,  XXXIU, 
68.  Rôle  des  diverses  parties  de  l'appa- 
reil sensitif,  XXXUI,  73  [organes  récep- 
teurs périphériques,  XXXUI,  75  ;  orga- 


nes conducteurs,  XXXUI,  78;  orgni 
récepteurs,  XXXIII,  80]. 

Bs  Path.,  Méthode  à  suivre  dans  Tex^ 
ration  de  la  — ,  XXXIU,  89  [exiaaè 
la  —  générale,  XXXIU,  90;  exiseiè 
de  la  —  spéciale,  XXXIU,  93].  Tro«tÉi 
de  la  —,  XXXIII,  dS  [exaluUon,  IDE 
96.  Voy.  Douleur  et  Hypérttthéiig;éb' 
lition, XXXIII,  ^.yoj.AntitkémiYÊ- 
versions,  XXXUI,  101.  Voy.  ITtf^teiH- 
tions  et  Illusions].  Troabletdeh- 
dans  les  lésions  des  divers  segmealiè 
Tappareil  sensitif,  XXXin,  102  [lésai 
des  organes  récepteurs  périphénqoa, 
XXXIII,  103;  lésions  des  organes  e» 
ducteurs  (nerfe,  XXXIU,  104;  moA 
épinière,  XXXIH,  107;  mèMcéfUi, 
XXXUI,  118;  capsule  intene,  XIDD, 
114)  ;  organes  percepteurs  (éeoiteeM- 
brale),  XXXIII,  117].  Lésions  ds  ii- 
indépendante  d*une  lésion  maUsA 
connue  [névroses,  XXXUI,  VH;  àten- 
caUons  chroniques,  XXXUI,  lfi;wii- 
dies  aiguës  et  chroniques,  XIIIII,l!4l 

«Indicat.  thérap.,  XXXUI,  lîâ.Eflw 
des  agents  esthésiogénes,  XIIIl,tS 
[dans  le  trait,  de  l'hystérie,  XXini,ir; 
dans  les  autres  affections,  XXXni,  lH. 

s=  récurrente,  XXIII,  S55,  561. -ofi» 
que  on  inconsciente,  -^  aniBiik  ci 
consciente,  XXXUI,  69.  —  moictlin, 
XXXIIf,  71,  72.  --  spéciale.  Voy.  Wt 
Olfaction,  Ouïe,  Tact  et  Vùion.-et' 
nérale,  XXXUI,  71  [centre  de  poce?- 
tion,  XXXIII,   851. 

SENSITIF  (Appareil)  [anat.,  XXXIIL5; 
physiol.,  XXXUI,  eS;  path.,  XÏXnt». 
Voy.  Sensibilité.  Carrefour  —,  Fii»» 
—  [anat.,  XXXUI,  66:  path.,  IHID. 
114]. 

SEIVSORIALE  (Folie),   XVII,  167. 

SEXTIMEXT  d'acUvité  musculaire,lïll 
241. 

SEPSINE,XXX,    262. 

SEPTICÉMIE  expérimenUIe,  XBSl^ 
132.  —  spontanée,  XXXIII,  143  il^- 
minurie  dans  la  —,  1, 5431.  —  Tacdoile, 
XXXVIU,  22. 

«  du  lapin  [micrococcus,  XL,  lîl  ;  b»^ 
terium,  XL,  324]. 

SEPTIQUE  (Gangrène)  [palhogén..  ï^. 
667;  sympt.,  XV,  669].  Néphiite -, 
XXX,  770  [pathogrén.,  XXX,  771  ;*v«?t, 
XXX,  773;  anat.  path.,  XXX,  'Ti.ur&a., 
XXX,  776].  RhumaUsme  — ,iixl«l 
Vibrion  -,  XXXUI,  138. 

SEPTOMÈTRE,  XXI,   698. 

SEPTUM  crural,  X,  400.  ^  médita  de  b 
langue,  XX,  118. 

SÉQUESTRES,  Caractères,  XI\\  «il- 
libres, XXV,  365;  —  inva^K  H^* 
366].  Diagn.,  XXV,  875.  Trait..  XX\\Î» 
l—  Ubres,  —  invaginés,  XXV,  VI]. 


SÉHKUSK3.   —  SILICATE. 


SÉREUSES  (Bourseï)  Boita-cuUnées 
[Biiiit.,  V,  1TG;  lésioDï  traumatiques. 
V,  179;  innaoïmal.,  V,  481  ;  épauche- 
menls  séreux  (hjgroma),  V,  483;  puru- 
lents, V,  487  ;  aauguina,  V,  4S9  ;  concré- 
tions, V,  481:  fislules.V,  493],— tendineu- 
ses. Voy.  Synovialfs.  tlembranes  — . 
Voy.  Ftricardr,  Péritoine  et  Ptfrre. 

SÉREUX  (Ëpaochement)  [dans  les  bourses 
sùreiises  sous-cuianéea,  V,  483;  de  la 
cuisie,  X,  4UB  ;  du  piricarde  (dans  la 
péricardite,  XXVI,  saS.  538;  dans  l'hj- 
■dropfrlrarde,  XXVI,  6U6);  du  pÉri- 
toine,  III,  469;  de  la  plèvre,  XXVni, 
351  ;  dans  les  synoviales  tendineuses, 
XXXIV,  389]. 

SÉRinE,  Préparation,  différences  avec 
l'albumine,  XXXil,  304.  Préseuce  dans 
lurine,  XXXVn.  443. 

SERINGUE  à  byilrocèle,  XIX,  07.  —  de 
PravM.  XIX,  lOÎ. 

SÉRO-SANGUINES  (Pocbes),  SÊRO-SAM- 
GVINS  [Ëpanchemeutsi,  X,  466. 

SÉROSITÉ  innommât.,  XVIU,  6S0. 

8ERFEKT8,  XXXDl,  148.  ClassiBcaUon, 
XXXIII,  I5t  [opotërodantea,  aglj'pho- 
dontee,  XXXllI,  153;  opistoglyphce, 
XXXIII,  153;  protéroglvpbes,  XXXlll. 
154;  solénogljpbea,  XXXHl,  lâS].  Ac- 
tion nocive  des  —  venimeux,  XXXIII, 
I5B. 

8ERPIGIXEUX  (Phagédéniame),  VII,  107. 
Êryaipèle  —,  \rv,  18,  59.  Esthiomèue 
—,  XIV,  130. 

SERPOLET,  XXXV,  5ÎB. 

SERRE-FITCES,  XXXIQ,  180. 

SERRE -FORTES,  SERRE-PLATES, 
XXXIII,  1U3. 

SERRE-M(MlL'DS,  XXXUI,  164.  —  cons- 
tricteur de  Maisunneuvo,  Xil.  361.  - 
de  Levrel,  —  de  Desïult,  —  de  Ruderic, 
XXXlll,  165.  —  de  de  Gtxte,  XXXIU, 
166.  —  de  antrst,  XXXlll,  1S7. 

SÉRUM  arlificie],  XVU,  G€S.  —  du  pus, 
XVIU,  670.  —  musculaire,  XXIU,  317. 
—  sanguin  [étude  pbysique,  XXXII, 
303;  étude  cbim.,  XXXll,  300  (Hbrlne, 
XXXII,  303;  paraglobuline,  XXXII,  303; 
albumine,  XXXII,  304;  graissi^s,  sucre, 
'XXXII,  aOG;  matières  azotéea,  coloran- 
tes, minérales,  XXXII,  301  ;  gai,  XXXI, 
-347  ;  XXXIt,  309)  ;  analyse  (matières 
minérales,  albuminoides,  XXXll,  337; 
fibrine,  %az,  urée,  XXXll,  338;  glycose, 
neide  urique,  XXXII,  339);  séméiol. 
(p  rticules  organiques,  XXXll,  36B  ; 
«rislBUS,  XXXll,  373;  parasites,  XXXll, 
373;  XL,  388';  iodicat.  Ibârap., XXXll, 
386]. 


SEStjUI CHLORURE   de  carboi; 


SESQUIOXTDE  de  cbrome.  VU,  5T3. 

SÉTON.  XXXIII,  1C9.  Indical.  el  contre 
iiidicat,  XIV,  357.  Manuel  opémt 
XXXlll,  170.  Accidents  de  l'opérai 
XXXni,  178.  Aiguille  à  —,  XXXlll,  f.l 

SEVRAGE,  XXVIII,  174.  Motira  du  —  [rp 
latiTs  à  la  mère  ou  à  ta  nourrice.  XXXUI 
174;  à  l'enfant,  XXXlll,  175].  Époque  d. 
— .XXXIII,  175.  Modes  de  —  l— forcé, - 
brusque,  XXXIII,  178  -,  -gradué  ou  pro- 
gresair,  XXXIII,  179;  —  tnrdif,  XXXUI, 
180].  Moyens  de—,  XXXlll,  181.  Con- 
tre-indicat.  du  —,  Accidents  du  — , 
XXXlll,  18Î. 

SIIOCR   Iraumatique,  XXIll,  639. 

SIALAGOGUES,  V,  4Î7.  Voy.  Jaborandi 
et  Pilocarpîne. 

SIALOttBHÉE,  XXXII,  330.  luQuence  de 
la  -^  sur  l'imaciation,  XII,  596.  Curac- 
térea  de  la  salive  rendue  [physiques, 
XXXII,33î;chim..  XXXU,  333;  micros- 
copiques, XXXII,  234].  Troubles  tunc- 
tionnels  concomitants,  XXXU,  !34. 
ftlarche,  durée,  XXXII,  Î3S.  Étîol.  et 
patbogén.  [causes  locales,  XXXll,  336  ; 
causes  nerveuses,  XXXll,  Î37;  —  sym- 
palbique  ou  réOexe,  XXXll,  138;  — 
toxique  et  médicamenteuse,  XXXII, 
S30  (—  provoquée  par  le  jaborandi  et 
la  pilocarpine,  XXVIU,  15)-,  —  easen- 
UeUe,  XXXII,  339].  Valeur  diagn.,  XXXU, 
240.  Valeur  pron.,  XXXU,  2t3.  ludicat. 
thérap.  fournies  par  la  —,  XXXU.  !43. 
—  provoquée  dans  un  but  thérap., 
XXXll,  244. 

SiBBE.^S  d'ËcoBse,  XVI,  364. 

SiPÉRlB,  Climatol.,  VIU,  313.  Maladies 
régnantes,  XVI,  374. 

siDlLAirrs  (Râles],  IV,  136. 

SIDÉROSE,  Marche  clinique 
É'-Lol.,  XXIX,  535. 

aiifSiE  (Rains  de),  IV,  443. 

Sli'FLEHEKT  musical,  11, 202. 
X,  335. 

SIGILLATIOTTS  cadavériques,  XXX,  2S6. 

SIGHATISHE,  XXXIX,  577. 

sigmoIdes  (Valvules),  Anat.,  VIU,  3SI. 
Struct-,  Vlll,  374.  Physiol.,  VIII,  392. 
Anomal.,  VIU,  331.  lusuffisance  [des 
valvules  sortiqucs,  VUI,  590  (anat.  et 
pbyslol.  patb.,  VIII,  591  ;  signes  physi- 
ques, Vni,  595;  pouU,VIU,597;  autres 
signes  artériels,  Vlll,  508;  phénomènes 
généraux,  Vlll,  001  ;  diaga  ,  VIII,  603; 
pron.,  VIU,  605);  des  valvules pulmoa,, 

vm,  S41]. 

=  Cavité  —  du  cubitus,  IX,  706. 
SIllCATE  de  magnésie,  XXI,  338-  —  de 

potasse,   XXIX,   lOS    [mode   d'emploi, 

XV,  47!)].  —  de  soude  [chim.,  XL,  485  ; 

propriétés  antiputrides,  action  pbyslol,, 

emploi  Ibérup.,  XL.  t8U]. 
SILICATE  (BundageJ,XV,47e. 


i,  XXIX,  468. 


—  laryngé. 
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SILLON.  —  SIROPS. 


SILLON  de  Rolando,  XXIII,  450.  —  cal- 
loso-margiual,  XXIII,  452.  —  parallèle, 
temporo-sphénoïdal,  XXin,  454.  —  des 
hippocampes,  XXIII,  456. 

SIMAROUBA,  Histoire  natur.,  XXX,  303. 
Action  pbysiol.,  action  thérap.,  XXX, 
307.  Modes  d'administration  et  doses, 
XXX,  308. 

smULÉES  (Maladies),  XXXIII,  186.  Cau- 
ses, XXXllI,  188.  Fréquence,  XXXIII, 
189.  Variétés,  moyens  d'investigation, 
XXXIII,  190.  Rapports  de  la  législation 
militaire  française  avec  les  maladies  —, 
XXXm,  193> 

s=  Maladies  générales  —  [fièvre,  XXXIII, 
194;  débilité  générale,  scrofule,  XXXIII, 
195;  scorbut,  diabète,  XXXIII,  1%]. 

k=  Névroses  —,  XXXIII,  196  [chorée,  VII, 
546;  épilepsie,  XIII,  629;  aliénation 
mentale,  XV,  289  ;  hystérie,  extase^  ca- 
talepsie, XXXIII,  198;  hypnotisme,  som- 
nambulisme, XXXIII,  199;  rage,  téta- 
nos, XXXIII,  200]. 

s=  Maladies  —  de  la  peau  et  du  tissu  cel- 
lulaire [face  et  cuir  chevelu  (maladies 
parasitaires,  XXXIII,  201;  non  parasi- 
taires, XXXIII,  203);  maladies  cutanées 
générales  (parasitaires,  XXXIII,203  ;non 
parasitaires,  XXXIII,  204;  éruptions, 
XXXIII,  205  ;  ulcères,  XXXIII,  207  ;  éry- 
thème,  érysipèle,  phlegmons,  abcès, 
XXXIII,  20S)]. 

=  Maladies  —  de  l'appareil  auditif, 
XXXIII,  208  [surdité,  XXXIV,  268]. 

s=  Maladies  —  de  l'appareil  visuel  [ma- 
ladies des  paupières,  XXXIII,  211  ;  des 
muscles,  XXXIII,  212;  de  la  conjonc- 
tive, XXXIII,  213;  de  la  cornée,  du 
cristallin,  myopie,  XXXIII,  214;  hyper- 
métropie ,  presbytie ,  héméralopie , 
XXXIII,  215;  amauroses,  XXXIII,  216 
(moyens  d'exploration,  I,  787)]. 

=  Maladies  —  de  l'appareil  circulât, 
[maladies  du  cœur,  syncope,  XXXIII, 
217;  varices,  XXXIII,  218]. 

=  Maladies  —  des  appareils  olfaltif,  vo- 
cal et  respirât,  [maladies  des  fosses  na- 
sales, XXXIII,  218;  de  l'appareil  vocal, 
XXXIII,  219;  du  poumon,  XXXIII,  221]. 

=  Maladies  —  des  voies  digestives  [mala- 
dies de  la  bouche  et  de  l'œsophage, 
XXXIII,  222  ;  de  l'estomac  et  du  foie, 
XXXIII,  223  ;  de  l'intestin  et  de  l'anus, 
XXXIII,  225J. 

=  Maladies  —  des  voies  génito-urinaires 
[maladies  des  voies  urinaires,  XXXUl, 
227  (glycosurie,  XXXVII,  465)  ;  des  or- 
ganes génitaux  (chez  l'horame,  XXXIII, 
229;  chez  la  femme,  XXXIII,  231  ;  gros- 
sesse -,  XVII,  97)1. 

s=  Maladies  —  de  l'appareil  locomoteur 
[rhumatisme  musculaire,  XXXIII,  232; 
névralgies,  contractures,  XXXIII,  233; 


paralysies,  tremblement,  XXXm,  216; 

ankylose,  claudication,    XXXIII,    237; 

malformations  des  pieds,  XXXIII,  235]. 

=  Attentats  à  la  santé  et  k  la  vie  —, 

XXXIII,  238  [blessures,  V,  32."^  ;  empoi- 
sonnement, XII,  782;  mort,  XXIII,  55; 
strangulation,  XXXUI,  736;  submer- 
sion, XXXIV,  M]. 

SINAPIQUE  (Papier),  XXIII,  161. 

SINAPISÉ  (Pédiluve), XXIII,  160.  Bain— ^ 
XXm,  161. 

SINAPISINE,  XXm,  154. 

SINAPISBIES,  XXni,  158,  160.  —  Rîgol- 
lot,  XXIII,  161. 

SINDON,  VII,  202. 

SINUS  lymphat.,  XXI,  8. 

c=  maxillaires,  Anat.,XXI,  136.  Résection, 
XXI,  143.  Contusion,  fracture,  XXIV, 
69.  Épanchements  sanguins,  corp» 
étrangers,  XXiV,  70.  Inflammat.,  ab- 
cès, XXrV,  71.  Fistules,  XXIV,  75.Hydro- 
pisie,  kystes,  XXIV,  76.  Tumeurs  soli- 
des, XXV,  78. 

=  de  la  dure-mère,  Anat.  [—  longitudi- 
naux super,  et  infér.,  —  droit,  —  trans* 
verse,  —  coronaire,  —  latéraux,  XXIII, 
410  ;  —  occipitaux  poster.,  —  pétreux 
super,  et  infér.,  —  caverneux,  XXQI, 
411].  Oblitération  [étiol.,  anat.  path., 
XIII,  98;  sympt.  et  diagn.,  XIII,  99; 
trait.,  Xm,  101]. 

=  frontaux,  Anat.,  XXIV,  7.  Suppura- 
tion, XIV,  498.  Tumeurs,  XIV,  604.  Lé- 
sions traumaUques,  inflammat.,  XXIV, 
81. 

=  ethmoldaux,  —  sphénoïdaux,  XXIV,  7. 

=  de  la  veine-porte,  XXIX,  121. 

=  de  la  muqueuse  urétrale,  XXXVII, 
139. 

=  urô-génital,  XXXVn,  142. 

SiruON  de  Potain,  XXVUI,  222. 

=  ventilateur  [de  Smith,  XXXIX,  14  ;  de 
Watson,  XXXIX,  15]. 

=3  stomacal  Faucher,  XL,  208  [comparai- 
son avec  la  pompe  stomacale,  XL,  211]. 

SIRÉNOMÈLE,  XXIII,  19. 

SIROCCO,  SIMOUN,  VIlï,  58. 

SIROPS,  Préparation,  XXXIII,  246.  Fal- 
sification, classification,  XXXIII,  24S 
[—  simples,  XXXIII,  249  ;  —  composés, 
XXXin,  250]. 

=  de  sucre,  XXXm,  246.  —  de  café,  VI, 
61  [composé,  VI,  60;  au  rhum.  M,  61]. 

—  de  caféine,  VI,  62,  63.  —  d'acide  ci- 
trique, VII,  748.  —  de  chloroforme,  VU, 
292.  —  des  chantres  (—  d'érysimum 
composé),  X,  397.  —  d'acide  cyanhydri- 
que,  X,  607.  —  d'éther,XlV,  384.  —  de 
perchlorurc  de  fer,  XIV,  565.  —  de  Dé- 
sessartz,  —  de  Clérambourg,  XIX,  395. 

—  de  Gibert,   XXII,   371.  —  diacode, 

XXXIV,  634.  —  de  Karabé,  XXIV,  667. 

—  de  chicorée  ou  de  rhubarbe  com 


8IRYNG0T0MB.  —  SOUDE. 
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posé,  XXXI,  547.  —  de  Cuisinier,  XXXII «SOMNAMBULISME  artificiel,  XVIII,  133. 


5i>0.  —  de  morphine,  XXXIII,  249.  — 
d*opium,  —  de  térébenthine,  —  de 
gomme,  —  d'iodune  de  fer,  XXXIII,  2S0. 

—  de  8UCS  de  fruits,  —  de  guimauve, 

—  de  baume  de  Tolu,  -^  de  violettes, 
XXXIII,  251.  —  de  quinquina,  —  d*é- 
corce  d'oranges  amères,  XXXIII,  252. 

—  antiscorbutique  ou  de  raifort  com- 
posé, XXXIII,  253. 

SIRTIfGOTOME,  II,  669. 

SISTMBRE,  X,  .188. 

81TOPH0BES,  XVin,  501. 

SRATOL,  XXXVII,407. 

8MILACINE,  Chim.,  XXXII,  250.  Proprié- 
tés physiol.,  XXXII,  251. 

80DA-WATER.  SODA-POWDER,  I,  602. 

SODIUM,  XXXIII,  321.  Oxyde  de  — .  Voy. 
Soude.  Chlorure  de  —  [valeur  nutri< 
tive,  I,  691;  falsifications,  XIV,  519; 
préparation,  chim.,  XXXIII,  325  ;  action 


Voy.  Hypnotisme.  —  simulé,  XXXIII, 
200.  —  chez  les  hystériques,  XXXIII, 
284. 
SOMNIFÈRES,  XXIIT,  398  [«mesthési- 
ques  généraux.  II,  22  i;  opium,  XXIV, 
623;chloral.  XL,  12V. 
SOMNOLENCE,  VIII,  740.  Voy.  SommeiL 
SONDES,  XXXIII,  305.  —  thermo-électri- 
ques, XII,  464.  —  de  Bowmann,  XX, 
43.  —  laryngiennes,  XX,  2'^4.  —  œso- 
phagiennes, XXIV,  4A4.  —  de  Bonna- 
font.  XXV,  25.  —  urétrales,  XXXIII.  305 
[introduction,  VI.  542.  Voy.  Cnthété- 
risme:  fixation.  VÎ.549;  — ^vaciialrice» 
(—  rigides.  XXXIII.  306;  —  fiexibles, 
XXXIII.  311;  —  molles,  XXXIII.  315; 
—  pour  la  lithotritie.  XX,  6901;  — 
exploratrices.  XXXVIII,  317].  —  à  ré- 
section. XXXI.  178.  —  micro-téléphooi- 
ques.  XL.  199. 


physiol.,  XXXIII,  333;  emploi  thérap.,    SONORITÉ  de  Tabdomen.  1.85.  —  métal- 


XXXIII,  335;  présence  dans  le  sérum 
du  sang.  XXXII,  308  ;  quantité  contenue  ' 
dans  Turine  (à  l*état  physiol.,  XXXVII, 
415;  à  réUt  path.,  XXXVII,  416;  do- 
sage,  XXXVII.   418)|.    lodure    de    —  ! 
[chim.,  XIX,  340;  effeU  physiol.,  XIX,  | 
B59;  effets  thérap.,  XIX,  372;  modes  j 
d'administration,  XIX,  381].  Bromure 
de  —,  XXXin,  3.38. 

SODOMIE,  XXXIX,  503. 

80IF.XI,  484. 

SOLAIRE  (Plexus],  XXXVm,  412. 

80LANINE,  XI,  656. 

80LÉAIRE  (Muscle),  XIX,  450. 

•OLÉNOlDES,  XII,  462. 

SOLUBILITÉ,  XXXIII,  255.  Coeffinont 
de— ,  XXXIII,  256.  Courbes  de  -,XXXIII, 
358. 

SOLUTION,  XXXIII,  254.  —  fébrifuge  de 
Boudin,  III,  105. 

SOMATOPLEURE.  XXV,  472. 

SOMMEIL,  XXXIII,  262.  Caractères,  na- 


lique,  rV,  147.  —  simple  ou  vésiculaire 
[conditions  physiques,  XXVI,  539;  sé- 
méiol.  (modifications  dlntensité,  XXVI, 
557;  d'étendue,  de  siè^e.  XXVI.  558)]. 
—  caverneuse  [conditions  physiques, 
caractères.  XXVI.  540  ;  séméioî..  XXVI, 
553].  ^  tympanique  ou  amphorique 
[caractères,  conriitions  physiques,  XXVI, 
542;  séméioî.  ftympanisme  vrai,  XXVI, 
563  ;  faux,  XXVI,  564)].  —  pseudo-ca- 
verneuse, XXVI,  550 

SONS.  Propagation,  XXV,  421.  Intensité, 
hauteur,  XXV,  422.  Timbre,  XXV,  426. 

=  en  auscultation  (théorie  de  la  conson- 
nnnce,  IV,  101  ;  théorie  de  la  réflexion, 
rV,  103;  propagation  jusqu'à  Toreille 
de  l'observateur.  IV.  1041. 

a»  de  percussion,  XXVI,  532.  —  atympa- 
nique,  III,  611.  —  osseux,  —  aqueux.  — 
cardiaque,  —  hépatique,  IV,  99.  —  mat. 
Voy.  Matin,  —  pulmonal  ou  vésicu- 
laire, —  caverneux,  —  tympanique,  — 
pseudo-caverneux.  Voy.  Sonorité, 


ture,  XXXni,  263.  Formes,  XXXIII,  265. 

Causes  du  —,  Etat  anat.   du  cerveau  SORBINE,  XVI.  469. 

pendant  le  —,  XXXIII,  268.  Etat  phy-  SOROCHE,  XVI.  235. 

tiol.  du  cerveau  pendant  le  —,  XXXIII,  SOUBRELANGUE,  XX.  137. 

374.  Etat  des  diverses  fonctions  pen-  SOUDAN  (Géographie  médic),  XVI,  128. 

dant  le  —  [centres  bulbo-médullaires,  soUDE,  Etat  naturel,  XXXIII,  821.  Hy- 


circulat.,  globes  oculaires  et  pupilles, 
XXXIII,  279;  respirât,  et  chaleur  ani- 
male, viscères,  XXXIII,  281]. 
t  provoqué,  XVIII,  123  [chez  les  hysté- 
riques, XXXIII,  283j.  Voy.  Hypnotisme, 
I  cbloralique,  XL,  129. 
■  Privation  de  —  (insomnie),  XXXIII, 
284.    Maladie    du   —,    XXXXIII,    288 
[sympt.,  XXXIII,  291  ;    étiol.,  XXXIII,  j 
295  ;  marche,  XXXIII,  298  ;  durée,  anat. 
path.,  nature,  XXXIII,    299;    diagn., 
XXXIII,  300 ;  terminaison,  pron.,  XXXIII, 
101  ;  trait.,  XXXIU,  802]. 


drate  de  —  [chim.  (—  à  la  chaux,  —  i 
l'alcool),  XXXIII,  822  ;  toxicol.,  XXXIII, 
322  ;  réactions  de  la  —  et  de  sas  sels, 
XXXni,327;  thérap.,  XXXIII,  828].  Ar 
séniate  de  —  [chim.,  III,  109;  thérap., 
III,  125].  Chlorate  de  —  [chim.,   VII, 
2ô6;  thérap.,  VII,  284;  mode  d'emploi, 
VII,  285].  Chlorure  ou  Hypochlorile  de 
—,  VII,  260.  Citrate  de  —  [chim.,  VII, 
749;  thérap.,  VII,  753].  Nilroprussiate 
de  —,  X,  604.  Oxalate  de  —,  XXV,  59» 
Salicylate  de  —  [chim.,  XXXU,  V 
modes  d'administration  (usage  InU: 
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XXXII,  180  ;  usage  externe,  XXXII,  182); 
doses,   XXXII,    181;    effeU   physiol., 

XXXII,  183;  effets  toxiques,  XXXII,  189; 
emploi  thérap.,  XXXII,  195;  contre-in- 
dicat.,  XXXn,  202].  Carbonate  de  -, 

XXXIII,  328.  Bicarbonate  de  —,  XXXUI, 
824.  Sulfate  de  —  [chim.,  pharmacol., 
XXXin,  326;  thérap.,  XXXIII,  331]. 
Phosphate  de  —,  Sulfovinate  de  — 
—  [chim.,  XXXm,  327  ;  thérap.,  XXXUI, 
332].  Hypophosphite  de  —,  Benzoate 
de  —,  XXXUI,  327.  AcéUtede  —  [chim., 
XXXIU,  327  ;  thérap.,  XXXIU,  382].  Tar- 
trate  de  —,  XXXIII,  332.  Tartrate  de  — 
et  de  potasse,  XXXV,  134.  Hyposulûte 
de  —  [chim.,  XXXUI,  345;  thérap., 
XXXUI.  359;  modes  d'emploi,  XXXUI, 
866].  Hydrosulûte  de  —,  XXXIU.  345. 
Sulflte  de  —,  XXXIU,  359.  Urale  de  —, 
XXXVU,  367  [calculs  d'urate  de  —,  VI, 
86J.  Proportion  de  —  contenue  dans 
l'urine,  XXXVU,  431. 

SOUFFLES,  IV,  93.  —  anévrysmaux,  U, 
300.  —  glottique,  IV,  112.  —  respirât. 
[—  bronchique  ou  tubaire,  IV,  121  ;  — 
caverneux,  —  amphorique,  IV,  123;  — 
pseudo-amphorique,  —  pseudo-caver- 
neux, IV,  124].  —  cardiaques,  IV,  171 
[—  inorganiques,  —  organiques,  IV, 
173;  —  systolique,  —  diastolique,  IV, 
178;  — présystoiique,  IV,  I79J.  —  vascu- 
iaires,  IV,  1 86  [—  intermittent  simple,  IV, 
187;  —  iutermittcnt  double,—  continu, 
IV,  188;  —  de  Duroziez  (double  —  in- 
termittent crural),  VIII,  601].  —  uté- 
rin, XVU,  30. 

SOUFaE  [état  naturel,  préparation,  pro- 
priétés physiques,  XXXIU,  338  ;  dimor- 
pbisme,  états  allotropiques,  XXXIII, 
339;  propriétés  chim.,  réactions,  usa- 
ges, XXXIU,  340;  combinaisons  (avec 
l'oxygène,  XXXUI,  341;  avec  l'hydro- 
gène, XXXUI,  346);  toxicologie,  XXXIU, 
350;  effeU  physiol.,  XXXUI,  352;  em- 
ploi thérap.  (comme  para8iticide,XXXIII, 
356  ;  comme  substitutif  et  irritant  dif- 
fusible,  XXXUI,  3(iO;  comme  purgatif, 
XXXUI,  363  ;  comme  diaphorétique  et 
tonique  excitant,  XXXUI,  364;  comme 
épilatoire,  XXXIU,  365)  ;  modes  d'admi- 
nistraUon  et  doses,  XXXIII,  365]. 
Baume  de  —,  IV,  654.  lodure  de  — 
[chim.,  XIX,  350;  emploi  thérap.,  XIX, 
861].  Chlorures  de—,  XXXUI,  341.  Foie 
de  —  [chim.,  XXXIU,  348;  sirop  de  foie 
de  —,  XXXUI,  367  ;  pommade  de  foie 
de  —,  XXXIII,  368  ;  foie  de  —  calcaire, 
XXXIU,  349].  — doré  d'antimoine  [chim., 
II,  577  ;  modes  d'emploi,  U,  599]. 

=3  urinaire,  XXXVU,  421. 

=  végétal,  XXI,  1 . 

SOUFRÉ  (Cérat),  VI,  686. 

SOULTZMATT,  XXXUI,  368. 


SOURCU^S  (RégioD   des),  Anat,  XXUIL 

371. 
=  Path.,  Plaies  contuset,  XXXm,  ri 
Fractures  de  la  table  externe  du  fron- 
tal. Tumeurs,  XXXIUI,3T4.  Kystes  der- 
moîdes,  XXXIII,  375.  AffecUons  mé^ 
des— ,  XXXn,  377. 

s  Médec.  opérât.,  Névrotomie  du  oof 
sus-orbitaire,  XXXIII,  378. 

SOURDS-MU£TS,  XXXIV,  279.  Toy.  Sur- 
di-mutité. 

SOUS-AC&OMIAX  S  (Bourse  séreuse],  UH, 
437. 

=  Luxation  —  [de  la  claTÎcale,  VUI,  }4; 
de  rhumérus  (anat.  path.,  XID,  4T9; 
étiol.,  sympt.,  XIII,  473;  diagn.,  tnîL, 
XIU,  474)]. 

SOUS-ANTHRACOlOlKN  (PUegmoBis 
XIV,  492,  494. 

SOUS-AJLACHPfOlDIEIfNB  (Hémom^), 
Anat.  path.,  XXil,  I0>.  Genèse  H  tUoi, 
XXII,  108.  Sympt.,  XXII,  110.  Jtoc&f, 
XXII,  116.  Diagn.,  XXn,  li:.  Tnit^ 
XXU,  119. 

SOUS-ARACHNOll>IEIfS  (Espaces,  CâS- 
fluents),  XXIU,  4 14. 

SOUS-ARÉOI.AIAB  (Muscle),  XXI,  »li 

SOUS-ASTRAGAXIBIfrVK  (Articobtl. 
Anat.,  XXVII,  589.  Physiol.,  ISS% 
598.  Luxations  [latérales  interiKs  ei 
avant  et  dedans,  en  dedans),  HM, 
635  ;  latérales  externes  (en  avant  fi  es 
dehors,  en  dehors),  XX\TI,  &';  « 
avant,  XXVU,  638  ;  en  arrière,  nVH, 
639] .  Désarticulât .  [manuel  opérât, 
XXVU,  797  ;  résultats,  XXVU,  flîl 

SOUS-CAPSULO-PKRIOSTJÉES  ,BeK«- 
Uons),  XXXI,  90. 

SOUS-CAKBONATK  de  bismuth,  Qàm^ 
V,  108.  Thérap.,  V,  120. 

SOUSCLAYICULAIRB    (Creux],  MO.  1 

=  Luxation  —,  Anat.  path.,  Ml,  vH 
Etiol.,  XIII,  458.  Sympt.,  XM,  «l. 
Diagn.,  XIU,  477.  Trait.,  XIU,  4M. 

SOUS-CLAVIER  (Muscle),  VIII.  Z,  4. 

=  Anévrysme  —,  EUoI.,  XXXUI,  4îl. 
Sympt.,  XXXUI,  422.  Dia^..  ïim 
423.  Terminaisons,  pron.,  XXXIU  iti 
Trait,  [méthode  de  Valsalva,  IXim, 
426;  malaxation,  XXXIII,  42:;gaJnc'- 
puncture,  XXXUI.  429,  injections  cc* 
gulantes,  compression,  XXXIU,  **>; 
ligature,  XXXUI,  433]. 

SOUS-CLAYIERE   (Veine),  IX,  62T.  »l. 

=  Artère  —,  Anat.,  XXXIU,  409.  PUie^^ 
XXXIII,  411  [éUol.,  sympt.,  XXXIII, 41.'; 
diagn.,  accidents,  XXXUI,  414;trïit, 
XXXUI,  416].  Anëvrysmes  trausiiia- 
ques,  XXXIII,  419.  Anévrysmes  art^ 
rioso-veineux,  XXXIII,  420.  AnévrTsœ'^ 
spontanés  [éUol.,  XXXUI,  421  ;  sympt. 
XXXIU,  422;  diagn.,  XXXUI,  423;  ter- 
minaisons, pron.,   XXXUI,   424;  tnit 
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(méthode  de  Valsalra.  XXXUl,  426; 
malaiation,  XXXIfl,  437  :  galvaDO-punc- 
ture,  XXXIII,  439;  itijpcllong  coagulan- 
tes, co  m  pression,  XXXtlI,  430  ;  ligature, 
XXXin,  433)].  Ligature  [indicat.  [dans 
Im  anêvrysmea  de  l'nrtère  innominêe, 
XXXIU,  394;  dans  \ea  plaieti  de  l'ar- 
tère —,  XXXIll,  417;  daos  les  nnévrjB- 
mes  de  l'artère  —,  XXXm,  434)  -,  manuel 
opérât,  (ligature  en  deilaDsdesscalènes, 
XXXIII,  433;  entre  les  BCalËnee  et  en 
dehors  des  ecalènes,  XXXIII,  441]]. 
SODS-CO:^JO:«CTtVALBS  (Ecchymoacs), 

X,  i:o. 

S0l'S-C0BAC0lDIEK7(E  (LuxatiOD)  [delà 
clavicule,  VIII,  30;  de  ftiumérus  [anat. 
path.,  XIII, 4â3;  éUol.,  XIII,  457;  sympt.. 
Xllt,  4^9;  dîagn.,  XIII,  477;  trait.. 
XIII,  4841]. 

sors  COSTAUX  (M u«cleB),Anat.,XX\1Il, 
GÏ6.  Pliïaiol.,XXXI.  338, 

SOus-COTVLOlDtEnnE  (LuxaUon),  XVII, 
331. 

SOfS-CHÉPITAJIT  (Rile),  IV,  !3S. 

SOCS-CRDRAL  ;Muacle],  XVI,  S. 

SOCS-CBtJSTACÉE  (acatrisation),  VU, 
594,  &9T. 

SOUS-CCTA>ÉES  (IndflîonB)  [de  l'an- 
thrai,  IT,  567  ;  pour  l'extraction  Ùea 
corps  étrangers  orlicul.,  111,  376;  pour 
la  têDotomie,  XXXV,  195].  Plaies  —, 
VU,  593.  Iu]ecUoas— ,  XIX,  101  [d'atro- 
pine, IV,  M  ;  (te  morphine,  XXIV,  063  ; 
de  chlorai,  XXXV,  4i6].  TÉoolomies  -, 
XXXV,  195. 

SOUS-ÉPENDTSAIRE  (Hémorragie) , 
XXII,  133. 

SOL'S-Él'ICO?(OVLIE.>NE  [Luxation]  du 
coude,  IS,  756. 

SOL'S- ÉPINEUSE  (Fosse),  XIII,  434. 

=  Luxation  ~,  Anat.  patb.,  XIII,  474. 
Sympl.,  Diagn.,  Trait.,  XIII,  475. 

SOUS-EPINEUX  (Muscles),  Anat.,  XllI, 
437.  Poraljsie,  XI0,  517. 

SOUS-GLÉ»olDiENnE  [Luxation]  de  l'ë- 
pnule,  Eip-ïrimentation  [luxation  sca- 
pulaire,  XIII,  463  ;  luxation  costale,  XIII, 
46-3].  Anat.  path.,  XIII,  4B4.  Etiol., 
Sjmpt.,  XIII,  465.  DiagD.,  Pron.,  XOI, 
41i6.  Trait-,  XIII,  484. 

SOUS-UTOIDIENNE  [Rfgion],  Anat.,  IX, 
613  [muscles,  aponévroses,  IX,  613;  rap- 
porta du  conduit  Iiryngo -trachéal,  IX, 
614;  vaisseaux  et  nerfs,  IX,  616].  Path, 
[plaies  superGcieUes,  K,  638;  plaiea  du 
conduit1ar;ngo-trachéal,  IX,  639;  plaies 
des  veines,  U,  644  ;  plaies  des  nerfs,  IX, 
645;  ploies  des  artères,  VI,  38!;  phleg- 
mons et  abcèe,  IX,  Qi6;  tumeurs,  IX, 
849;  emphysËme,  1.^,  658;  fistules,  IX, 
0591. 

=■  Larjugolomie  —  [manuel  opérât., 
XXX\1,  50;  appréciation,  XXXVI,  U3J. 


SOUS-M.UMH  AIRES  [Phlegmons  et  abcès). 
XXI,  530.  Marche,  Sjmpt.,  XXI,  5-îl. 
Trait.,  XXI,  533. 

SODS-MAXILLAIRE   (Adénite),   IX.  006. 

=  Glanda  —,  Anat.,  XXXn,  310.  Physiol., 
XXXll,  313.  Path.  linQammat.,  XXXII, 
SIB;  corps  étrnngers,  XXXII,  S30;  col- 
cuU.  XXXII,  Î31  ilumeura,  XSXII,  SÎ.S]. 

SOUS-MENTALE  [Arlèrel,  IX,  003. 

SOUS-HBNTONNIÉBE  (AponÉvrose),  IX, 
590. 

S0US-7(tTRATE  de  bismuth,  Chim.,  V. 
107.  Effets  phïsiol.,  V,  109.  Emploi  tlif- 
rap.  [ù  l'ialf^r.,  V,  111;  i  lextér.,  V, 
113[.  Mode  d'acUoQ,  V,  115.  Dosea  et 
modes  d'administration,  V,  117.  Toii- 
col.,  V,  IIS. 

SOUS-OCCIPITALE  (Région),  Anat.,  Ttl, 
790.  Phvaiol.,  III,  79S.  Plaies,  III,  797. 
Fractures,  lU.  708  [éUol.,  sympl.,  111, 
708;  diagQ.,  pron.,  lU,  801  ;  trait.,  III, 
80!].  Luxations,  III,  SiiS  [de  l'occipital 
sur  l'allaa,  de  l'atlua  sur  l'axis,  UI,  603  ; 
étiot.,  III,  806;  diagn.,  m,  807;  pron., 
trait.,  III,  BOS].  Eulorse,  III,  810.  Ar- 
thrites aigu  Ss,  in,  811.  Arthrite  chro- 
nique [tumeur  blanche  — )  [étiol.,  111, 
811;  anat.  path.,  lU,  813;  sympt-,  III, 
815;  diagn.,  III,  818;  pron.,  trolL,  111, 
819]. 

SOUS -OCCIPITO-BREGM  ATI  QUE    (Dt3- 

mèlre),XV,  7. 
SOUS-ORBITAIRE    [Trou),   XXIV.    690. 

Canal  -,  XXIV,  691.  Artère  —,  XXIV, 

09Î.  Nerf  —,  XXU,  498. 
=  Point  -  (névralgie  faciale),  XIV,  305. 
SOUS-FÊRIOSTËKS    (RésECtiolis),   XXXI, 

85. 
SOU8-PÈRITOXÉAL  (Phlegmon  iliaque^, 

Eliot.,  XVm,  386.  Anat.   et    physiol. 

path.,  XVUI,  388.  Syr  p'.,  XVIII,   300. 

Marche,  terminaison,  X>  III,  391.  Diogn., 

XXVIII,  393.  Pron.,  XVUI,  3M.  Trait., 

XVin,  397. 
SOUS-PRÉPUTIAUX  [Chancres],  Sympt., 

VII,  96.  Trait.,  VU,  135. 
S0US-PBÉPUTI4J.E  [Gangrène), Vn,  101. 
SOUS- SCA  PU  LAI  RE  (Muscle)  [anat.,  XID, 

437;   paralysie,  Xlll,  517].  Artère  —, 

XQI,  443. 
SOCS  -  TROaUNTÉRIETTKE    (PraCture) 

du  fémur,  X,  491. 

SOUS-TROCIILÉAIRE  (Nerf],  XXllI,  4SC. 
SOUS-UHGUÉAL  (Derme),   Anal.,  XXIV, 

541.  Affections  inOammat.,  XXIV,  5i7. 

Affections    ulcéro- fougueuses,    XXIV, 

549.  Onyiia  —,  XXIV,  555. 
80US-UN6UÉALE    (Exoatose) ,    Sympt., 

XXVII,  73G.  Elio!.,  diagn.,  pron..  trait., 

XXVII,  737.  Strucl..  XXVll,  733. 
SPA,  XXXin,  444. 
SPARADRAP,  XXXIU,    453.   Bandelettes 

de  - ,  I,  430.  —  gélatineux,  —  d'oxyde 
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rouge  de  plomb,  1,  428.  —  véaicant,  VI, 

241. 

SPASMES,  IX,  347.  —  bronchique,  ni, 
591.  —  des  paupières,  V,  294.  —  fonc- 
Uonnel,  X,  144.  —  utérin,  XH,  112.  — 
cynique,  XIV,  423.  —  musculaire  dans 
les  fractures  [degrés,  XV,  458;  trait., 
XV,  498].  —  de  l'intesUn,  XIX,  2fi4.  — 
de  la  glotte,  XX,  277.  —  de  l'oesophage, 
XXIV,  859  [causes,  sympt.,  XXIV.  360; 
marche,  terminaison,  diagn.,  XXIV,  361  ; 
pron.,  trait.,  XXIV,  363]. 

8PATU  dislande,  VI,  296. 

-SPÉCIFIQUE  (Chaleur),  VI,  724. 

SPÉCIFIQUES  (Inflammat.j,  Anat.  path., 
XVIU,  726.  Trait,  XVIII,  839. 

es  Médicaments  —,  XXII,  29. 

SPECTRES  d*ab8orption  du  sang.  Moyens 
d'étude,  XXn,  486.  —  de  l'.oxyhémoglo- 
bme,  XXXII,  280  ;  de  l'hémoglobine  ré- 
duite, XXXn,  282  ;  de  la  méthémoglo- 
bine,  XXXU,  281,  285;  de  l'hématine, 

XXXII,  281,  288;  de  l'hématoporphy- 
rine,  XXXU,  281,  289. 

SPECTROSCOPE  à  vision  directe  (micros- 
pectroscope,  XXII,  486. 

SPECULUM  ani,  II,  666.  —  nasi,  XXIV, 
23.  —  auris,  XXV,  16.  —  laryngien, 
XXXI,  304.  —  uteri,  XXXIII,  452  [— 
plein,    XXXIII,    454    (mode    d'emploi, 

XXXIII,  466);  —  &  valves,  XXXIII,  456 
(—  de  Jobert,  —  de  Ricord,  XXXIII, 
457;  —  de  Ségalas,  XXXIII,  458;  —  de 
Cusco,  —  de  Bouveret,  XXXIII,  460;  — 
de  Gemrig,  XXXIII,  461;  mode  d'em- 
ploi, XXXIII,  473)  ;  —  univalve,  XXXHl, 
462  (mode  d'emploi,  XXXIII,  475)].  — 
intra-utériu,  XXXUI,  477. 

SPEDALSKDED,  XX,  341. 

SPERMATI.NE,  XXXIII,  518. 

SPERMATiQUfi  (Cordon)  [anat.,  XIX,  8; 
hydrocèle,  XVIU,  3  ;  varices,  XXXVIU, 
234.  Voy.  Varicocêle].  Artère  —  [anat., 
XXXV,  232;  anomal.,  I,  65;  ligature, 
XXXV,  351]. 

=  Kyste  —,  Anal,  path.,  XXXV,  345. 
Etiol.  et  pathogén.,  XXXV,  347.  Sympt., 
Pron.,  Trait.,  XXXV,  350. 

8PERMATOBLASTES,  XXXIII,  511. 

8PERMAT0CÈLE,  XXXV,  341. 

SPERMATOGE.^ÈSE,  XXXIII,  505.  Trans- 
formations cellulaires  spéciales  à  la  — , 
XXXIII,  510  [anat.  comparée,  XXXUI, 
512].  Evolution  des  spermatozoïdes, 
XXXUI,  513. 

SPERMATORRUÉE,  XXXUI,  481.  EUol., 
XXXUI,  483.  Sympt.,  XXXIU,  488.  Prou., 
XXXm,  493.  Diagn.,  XXXUI,  494.  Trait., 
XXXUI,  495. 

SPERMATOZOÏDES,  Formes,  XXXUI,  499. 
Constitution,  XXXIII,  502.  Mouvements, 
XXXIU,  503.  Formation,  XXXUI,  510. 
EvoluUon,  XXXIU,  513.  Rôle  physiol.. 


XXXIU,  519  [fécondatioo,  XXXIII,  S^; 
fusion  des  —  et  des  oToles,  XXXIII,  aS 
(chez  les  animaux  infér.,  XXXID,  S9; 
chez  les  poissons  et  les  greooaîBa, 
XXXUI,  534;  chez  les  manunifiw. 
XXXUI,  585;  ches  l'homme,  XXXm, 
588)1.  Médec.  lég.  (recherche  des  -), 
XXXIU,  546.  Sédiments  urinaires de-. 
XXXVII,  519.  

SPERBIE,  Caractères  physiques,  xuuu, 
514.  Composition  chim.,  XXXIII,  SB. 
Médec.  lég.,  XXXIII,  S41  [coDstaUtàoB 
des  taches  de  —  sur  les  vètemaiti, 
XXXUI,  542  ;  examen  des  taches, XXUH, 
544  ;  choix  du  procédé  suirsnt  U  si- 
ture  de  Tobjet,  XXXHI,  545].  Stérilité 
par  troubles  de  sécrétion  du  —,  XXXUL 
634  ;  par  troubles  d*excrétion,  TOin, 
640.  Voy.  SpermatogenèÊe,  Spermêtar- 
rhiCy  Spermaiozotdes. 

SPHACÈLE,  XV,  59?.  Voy.  Gasprtae. 

SPHACÉLIE,  XIII,  755. 

SPHÉNOCÉPHAUS»  XXHI,  23. 

SPHÉNOlDAL  (Lobe)  du  cerveaa  [anat, 
XXUI,  431  ;  circonToluUons,  XXm,  4^ . 
Sinus  —,  XXIV,  7. 

SPHÉNOÏDE,  X,  1S2.  Trépanation  da  - 
[manuel  opérai.,  XII, 675;  aporédat^oo. 
XII,  67  7 J. 

SPHÉNO-MAXUXAUUB  (Ligament),  XS, 
138. 

S  P II É  N  0-OGCIPITAJLE  (Ecchoodrose . 
XIU,  168. 

SPIIÉNO-PALATIN  (Ganglion),  XXni^ilT. 

SPUÉNO-PARIÉTALE  (Suture),  1,  l'A 
154. 

SPDÉNO-SIPHON,  I,  803. 

SPIIÉN0-TEMPORAI.E  (Suture),  I,  l^> 
154.  Région  —,  X,  1S8. 

SPHÉNOTaiBE,  XII,  677. 

SPUÉAOBACTÉRIES,  XL,  291. 

SPHINCTERS  de  l'anus  |aoat..  H,  €10; 
rôle  dans  la  défécation,  X,  749].  —  pros- 
tatique [anat,  struct.,  XXIX,  689:  rôle 
physiol.,  XXIX,  593J.  —  vésical,  XïIII, 
279. 

SPHYGMOGRAPHES,  DescripUon  [-  a 
levier  (—  de  Vierordt,  XXXIII,  SJ6;- 
de  Marey,  XXXUI,  558  ;  —  de  Béhier, 
XXXIII,  560;  —  de  Longuet,  XXXUI 
561  ;  —  de  Pound,  —  de  Keyt,  —  et 
Sommerbrondt,  —  passif  de  Brondel 
XXXIII,  563);  —  à  transmission  (-  dt 
Marey,  XXXIII,  566  ;  —  de  Mathiea  et 
Meurisse,  -  d'Ozanam,  XXXUI,  570  ;- 
à  miroir  de  Csermak,  —  à  gaz  de  L&o- 
dois,  XXXIU,  571].  Mode  d'empiâi, 
XXXIU,  573. 

SPHYGMOGRAPHIE,  XXXIII,  551.  h^ 
cription  des  appareils,  XXXIU,  556  .- 
volumétrique,  XXXIII,  572].  Voy.S/>%- 
mographes.  Manuel  opérât.,  XXXIII 
573.  Valeur  de  la  —,  XXXIU,  582. 
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SPUVGHOHRTRE,  XXXIII,  atiî. 

SPHYGHOPIIO.-VE,  XL,  lOe. 

S[>ICA  des  èpaolw,  —  de  l'aine,  IV,  550. 

SPIGÉLie  anlhelinialique,  11,  557. 

SPi:*A  BIFIDA,  XXXIX,  ïïï.  Pathogin., 
XXXiX,  ï!3.  Anal,  pnth-,  XXXIX,  !S4. 
Sympl.,  XXXIX,  237.  Marche,  laraiinai- 
soa,  diaga.,  XXXIX,  329.  ProD.,  trait., 
XXXIX,  Ï30- 

SPIKAL  (Nerf),  ADat.,XXia,  306  [branche 
iuteme,  XXIIl,  507;  branche  externe, 
XXXal,  5U8].  PbyMol.  [branche  externe, 
XXllI,5G8i  branche laterne,XXiIl, 569]. 

ca  Rhumalieiue  —,  XXXI,  623. 

SPIKALE  (Irritation)  [caractÈrea,  XIX, 
104  ;  irritation  —  par  aoéinie  de  la 
moelle  ipinière,  XÛI,  571  ;  thèoiie  de  i 
l'irciUUon  —,  XXIIl,  540].  Hémiplégie  , 
—,  ÊpiUpsie  —,  XXII,  sue.  i 

SPINALES  tParalyaies),  SËmiiol.  ileclrl- 
que,  XII,  513.  ËUt  des  muades,  XXIIl, 
816;  XXVI,  33.  Caraclèret  g«nârJiii, 
XXVI,  18  [sympl.  prÉmonitoires,  trou- 
ble» dflU  molilitO,  XXVI,  19;  mouve- 
ments réfleïea,XXVI,2î;  état  des  mus- 
cles, XXVI,  13;  troubles  de  la  genaibi. 
lilè,  XXVI,  !4;  de  la  nutrition,  XXVI, 
!t5;  du  cAtè  du  rectum  et  des  orgaoes 
gènito-urîuaircii,  du  cAtë  de  la  colori- 
flcattOD  et  dus  uerb  vaso-moteurs, 
XXVI,  26].  Caractères  apèciaui  [dans 
l'alaxie  locomotrice  progressive,  111, 
752,  7|jl ',  dans  l'atropliie  muscutairi? 
progressive,  IV,  US;  dnui  la  coogeslinu 
de  la  moelle  épiniâre,  XXll,  50U;  dans 
rtiâmatorachis,  XXlt,  575;  daus  l'bËma- 
lomyélie,  XXll,  580;  dans  la  myéLle 
eigué,  XXII,  UOfi;  dans  la  myélite  chro- 
nique, XXll,  646].  Truit.  par  l'électricité, 
XII,  522. 

SPt.'<CA-rENTOS.i,  XXV,  320.  Anot.  patb., 
XXV,  331.  Etiol.,  «yiopt.,  XXV,  313. 
Terminaisons,  trait.,  XXV,  334. 

SPIfLAL  (Bandage)  [du  tronc,  IV,  549; 
des  membres,  IV,  555J. 

tiPIHALE  (Lame  ou  Uoison),  ijiat.,XXV, 
14.  PhyiioL,  XXV,  449. 

SPIRALES  du  cordon  ombilical,  IX,  445. 

SPIHILLES,  XL,  292. 

Sl'IIlOBACTÉBIE.S,  XL,  392. 

SPIHOCHAETES,  XL,  393.  —  do  la  OËrre 
récurrente,  XL,  331. 

SPIHOIdE  (Mouvement)  ^de  l'amygdale, 
11,  114;  du  cœur.  Vin,  188]. 

=  Fracture  -,  XV,  430. 

SPIROMÈTRES  de  UutchlOBOD,  —  de 
Sohnepr,  XXXI,  245. 

spiROHÊTRiE,  xxvui.eee.  Bëauit^u  de 

la  —  dans  la  pbtisie  pulmon.,  XXVll, 

391. 
SPIROHORADES,  XL,  393. 
SPIROPUORE,  XXXI,  308. 
SPlROPTÊftE,  XIII,  348. 


SPIROSCOPE,  XXXI,  2IS. 
RPIRULIKEB,  XL,  392. 

5i>LANCHNiQtiES(Nerfs;,Anat.,XXXV11I, 
410.  Phyaiol.,  XXXVIII,  4S3. 

SPLAKCUNOPLEORE,  XXV,  472. 

SPLÊ?flQUE  (Artère)  [anat.,  VIII.  Î40; 
anéïrysmes,  VLI,  543).  Veine  —,  Pulpe 
-,  XXX,  481. 

--=  Congestion  -,  XXX,  491.  Abcès  — 
[étiol ,  XXX,  494;  anat.  palh.,  sympt., 
XXX,  495;  pron.,  trait.,  XXX,  498].  L«u- 
cocjthéttiie  —  [anot.  path.,  XX,  410; 
sympl.,  XX,  443]. 

SPLÉFII8ATI0.\  du  poumon, XXVIII, 53t. 

8PLÊNITE  aiguë  [éUol,  XX\,  4u4  ;  anal, 
path.,  Bjmpt.,  XXX,  4S5;  pron.,  Irait., 
XXX,  408].  -  diffuse  subaigue,  XXX, 
496.  —  chronique  ialurslitielle,  XXX, 
497. 
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SPLÉNOTOMie,  XXX,  504. 
I  SPOLIATIO:).  XI,  ISS. 
,  SPOLIATITE  (Méthode),  XVIII,  839. 

SPOi-«DYLIZÈHE,  XXXIX,  IU3. 
|sPO.>DÏLOLrSTUESIS,  XII,  193. 
,  SPO."<GIE«\  (Tiaiu),XIII,  731.  Voy.  Éreo 
lite  {Tiiju)  et  Érection.  Tistu—  dos  os 
[texture,  XXV,  309;  reparution,  XXV, 
31U;inQammal.lraumaliquc,XXV,383; 
InnammuL  spontauiie,  XXV,  305  [anat. 
patb.,  XXV,  3J6;  étio!.,  syoïpt.,  XXV, 
315;  diagn.,  XXV,  317;  pron.,  IraiL, 
SXV,  319)]. 

SPO.tGOlDE  (Tissu)  des  os  rachltiques, 
XXX,  385. 

SPONTANÉITÉ  des  maladies  coutagieu< 
ses,  IX,  235,  —  des  lualadies  épidèmi- 
ques,  XIU,  551.  —  de  la  paslule  mjli- 
gne,  Vil,  ISl.  —  de  la  fièvre  tvphoide, 
XXXVI,  555. 

SPOROCVSTE,  XIII,  353. 

SPUTATION,  X,  65. 

SQUAMES,  XXXIII,  &-}9. 

SQUAMEUSES  (Maladies).  Voy.  Milyoae. 
Piiyriaiii,  Psoriasis,  Syphllides  ^, 
XXXiV,  405,  507. 

SQUELETTE,  XXV,  301.  Voj.  Os.  —  car- 
lilagmeui,  XXV,  23S. 

SQUlME,  XXXIII,  000. 

SQt'IBRUB,  VI,  153  [caraclèrei  généraux, 
DoaL  et  physiol.  path-,  VI,  153;  sympt,, 
VI,  157  ;  morcbe,  termiuaisous,  VI,  i.iS]. 
—  de  l'estomac,  XIV,  244.  —  des  amyg- 
dales, n,  139.  —  de  la  mamelle  [—  pro- 
fond, XXI,  569;  —  des  téguments,  XXI. 
571  ;  —  eu  cuirasse,  XXI,  57!].  —  de  la 
parotide,XXVI.207.— du  rectum,  XXX, 
5^6,  —  du  testicule,  XXXV,  330.  —  de 
rutérus,  XXXVII,  73'<. 

SQUlRBIItOX  (Ciacer),  VI,  15S.  Voy. 
«juirrAe.  Ulcère  —,  VI,  157. 

STALACTITES,  BTAI^GMtTEB,  VII,  131. 

BTANKIQUE  (Acide),  XIV.  270. 

STAPUIS AIGRE,  XXXIII,  600. 
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STAPHISAlKE,STAPHISAGElllE, 

XXXIII,  601. 

STAPHTLOCO€CUS,  XL,  321. 

STAPHYLOME  opaque  [anal.  path.  et 
pathogéD.,  IX,  l>09  ;  sympt.,  marche, 
trait.,  IX,  512].  —  pellucide  [anat.  path., 
étiol.,  IX,  514;  sympt.,  diagn.,  trait, 
IX,  515].  —  poster.  [éUol.,  XL,  437  ;  lé- 
sions anat.,  XL,  438;  sympt.,  XL,  439; 
complicat.,  trait,  XL,  440]. 

STAPUTLORRUAPHIE,  Manuel  opérât., 
XXV,  689.  Résultats,  XXV,  691.  Choix 
entre  la  —  et  le  trait  prothétique, 
XXV,  692.  Aiguilles  à  —  [de  Langen- 
beck,  I,  444;  de  Mathieu,  de  Trélat, 
XXV,  689]. 

STATIQUE  (Electricité),  Xn,  449.  Distri- 
bution de  l'électricité  —,  XII,  450.  Appa- 
reils d'électricité  —,  XII,  451  [machine 
diélectrique  Carré,  XL,  187],  Effets  phy- 
sico-cbim.  de  Télectricité  — ,  XII,  453. 

STATISTIQUE  médic.  Notions  générales, 
XXXIII,  602.  —  démographique  [nata- 
lité, XXXIII,  605;  nuptialité,  XXXIII, 
606;  morUlité,  XXXIII,  607].  —  i^ath. 
[morbidité,  XXXIII,  610;  relevé  des 
causes  de  décès  (—  mortuaire),  XXXIII, 
616].  —  nosologique,  XXXIII,  624.  — 
thérap.  [médic,  XXXIII,  625;  chirurg., 
XXXm,  627]. 

STÉARATES,  XXXIII,  633.  —  de  plomb, 
XII»   740.  —  de  potasse,  —  de  soude, 

XXXII,  500.  —  d'alcaloïdes,  XXXIU,  63C. 
STÉARATES,  XII,  744. 
STÉARIQUE  {Acide),  XXXIII,  032. 
STÉAROPTÈNE,  XVil,  793. 
STÉATOSE  du  cœur  [anat.  path.,  VIII, 

514;  étioL  (causes  locales,  VIII,  516; 
causes  générales,  VIII,  517);  sympt, 
VIII,  518;  diagn.,  marche,  terminaison, 
VllI,  520;  pron.,  trait,  VIII,  521].—  du 
foie,  XV,  140  [anat.  path.,  XV,  141; 
sympt,  XV,  142;  marche,  étiol.,  XV, 
143;   trait,  XV,  145].  —  des  muscles, 

XXXIII,  277.  —  du  pancréas,  XXV,  721. 
—  du  rein  [étiol.,  XXX,  826;  anat 
palh.,  sympt.,  XXX,  827]. 

STERCOENTÉRECTASIE,  IX,  121. 

STERCORALES  (Tumeurs)  [siège,  causes, 
XIX,  303  (tumeurs  de  la  fosse  iliaque 
gauche,  XVIII,  407)  ;  sympt.,  complicat., 
diagn.,  XIX,  304;  trait,  XIX,  305].  Fis- 
tules —  [causées  par  la  présence  d'un 
corps  étranger,  XIX,  248;  consécutives 
aux  plaies  des  intestins,  XIX,  253].  Voy. 
Anus  contre  nature, 

STERCORINE,  V,  22. 

STÉRILITÉ,  XXXIII,  633.  —  par  lésion 
matérielle  [chez  l'homme  (par  troubles 
de  la  sécrétion  du  sperme,  XXXIII,  634; 
par  obstacles  à  l'excrétion  du  sperme, 
XXXIII,  640);  chez  la  femme,  XXXIII, 
644  (par  troubles  de  la  fonction  ova- 


rienne, XXXni,  645;  par  troubles  de 
l'imprégnation  ovulaire,  XXXIII,  647; 
par  troubles  de  la  migration  ovulaire, 
XXXIII,  664;  par  obstacles  à  Fimplan- 
tation  de  l'ovule  fécondé  dans  la  ma- 
trice,  XXXIII,  656)].  —  sans  lésion  ma- 
térielle, XXXIII,  658.  Diagn.  de  la  — . 
XXXIII,  661.  Pron.,  XXXUI,  663.  Trait, 
XXXIII,  663. 

STERNALE  (Région),  XXVlII,  637. 

STERKALE8  (Côtes),  IX,  542. 

STERNO  -CXATICULAIRB  (ArticulaL?l 
Anat.  physiol.,  VIII,  4.  Luxations  [en 
avant  (causes,  sympt,  VIII,  28  ;  trait, 

VIII,  29);  en  arrière  (causes,  sympt, 
Vm,  30;  trait.  Vin,  81);  en  haut,  VIII, 
82]. 

STERfCO-GLEIDO-MASTOlOIEN  (Muscle), 
Anat.,  IX,  621.  Torticolis  produit  par 
une  lésion  du  —  [fï>équence,  XXXV, 
648;  sympt,  XXXV,  650].  Ténotomie 
du  —  [indicat,  XXXV,  661;  manuel 
opérât.,  XXXV,  602  ;  accidents  possibles, 
appareils  à  employer  après  Topérat, 
XXXV,  663] . 

sterno-hyoIdien,  IX,  014. 

STERNO-M  ASTOlDIEN>E  (Réffionl  [anat., 

IX,  619;  path.  (plaies  superficielles,  IX, 
638  ;  plaies  des  artères,  VI,  382  ;  plaies 
des  veines,  IX,  644;  ploies  des  nerfs, 
IX,  645  ;  phlegmons  et  abcès,  IX,  646; 
tumeurs,  IX,  649;  emphysème,  IX,  658; 
fistules,  IX,  659)].  Artère  —,  XXXV, 
590. 

STERNOPAGE,  XXIII,  25. 

STER>0-TUYROlDIEN,  IX,  614. 

STER^îUM,  Auat,  XXXIII,  C65  [dévelop- 
pem.,  articulât.,  XXXIII,  667  :  musde 
triangulaire  du  —,  XXVIII,  626].  Con- 
tusions, Plaies,  XXXIII,  668.  Fracturt^s 
[fréquence,  XXXIII,  668;  variéléj, 
XXXIII,  669  ;  causes,  mécanisme,  XXXUI, 
670  ;  sympt,  XXXIII,  672;  diagn.,  pron., 
trait.,  XXXIII,  673].  LuxaUons,  XXXIU, 
674  [causes,  XXXIII,  675;  anat.  path., 
sympt,  XXXIII,  676;  diagn.,  pron., 
trait.,  XXXIII,  677].  Lésions  inÛammat, 
XXXIII,  677.  Tumeurs,  XXXIII,  678. 

STERIVUTATOIRES,  XXXIII,  679. 

STÉTHOGRAPUES,  STÉTHOMÈTRES, 
XXXI,  227. 

STÉTHOSCOPE,  IV,  105.  —  microphoni- 
que,  XL,  197. 

STHÉMQUE  (Aménorrhée),  II,  22.  Con- 
gestion —,  IX,  J6  [anat.  path.,  IX,  19; 
physiol.  path.,  IX,  22;  sympt,  IX,  27; 
trait.,  IX,  29].  Goutte  —  aiguë,  XM, 
591.  Phlegmasie  —,  XVIII,  769. 

STIBIÉ  (Tartre),  Chim.,  11,  576.  Effets 
physiol.  [action  locale,  II,  581  ;  action 
générale,  II,  583;  élimination,  II,  585]. 
Doses,  Modes  d'administration,  II,  597. 
Emploi  thérap.  [dans  les  affections  du 
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■;stime  ncrreui,  II,  504  ;  dans  l'asthme, 
III,  àlS;  dBD»  la  broQcliile  (aiguS,  V, 
STI;  capillaire,  V,  595;  chronique,  V, 
toe)  ;  d^ins  la  coqueluche,  IX,  430  ;  dans 
le  croup,  %,  363;  daD»  la  diphtérie,  XI, 
630;  dans  li  pneumonie,  XXVIII,  504]. 
STIBIÉE  [PustiilatioD,  FricUoa),  II,  !j95, 

STICMATISATIOM.  XIV,  341. 
STIMULANTS,  STIHULATIO»,  8TIHU- 

tCS,  IX,  301. 
STOGCmOLOGIE,  XVII,  B57. 
STOUACACE,  XIV,  500. 
STOMACAI.  (Mucus],  XIV,  156. 
=   Vertige   —,   ManiFestationa,    XI,    Ci. 

Trait.,  XI,  79. 
1=  SipboQ  —,  XL,  !08  [comparaison  avec 

la  pompe  «lomacale,  XL,  111]. 
STOMACALE  (DigeeUoD)  [i  l'état  pbjsiol., 

XI,  4SS  (acIioQB  chlm.,  XI,  491  ;  acliong 

mfcaDiqiies,   XIV,   153;  digestion   dea 

Kculent»,  XI,  *90;  des  matières  albu- 

luiDoidet,    XI,    191)  ;    troubles    path. 

Voy.  Dyspepsie]. 
=3  Goutte  —,  XVI,  597  [rftrocÉdée,  mé- 

tBBta tique,  XVt,  598]. 
=  ToHJt  —,  XXXV,  6W. 
=  Pompe  —,  XL,  Î08  [comparaison  stbc 

le  siphon  stomacal,  XL,  211]. 
STOHACIIIQUE  (Elixlr),  Xli,  5St. 
STOMATITES,  XXXIII,  (181.  — catarrhale, 

XXXIII,  GBi  [~  trythi'mateuse,  111,  Sa; 

—  pultBcée,  XXXIIl,  G85].  —  eisudativeg 
f—  du  muguet,  XXill,  17*.  Voy.  Mu- 
Sue(;  — dipbtùrilique,  XXXUI,  B85].— 

—  ulcfrcuscs  [folliculaire,  —  aphteuse, 
HI,  !9;  —  gangreneuse,  XIV,  500;  — 
ulcéro-membraiieuBe,XXXHI,08Giè[iol., 
anal,  path.,  XXXlI),687;Bynipt.,XXXIII, 
688;  palhogèn.,  XXXIIl,  090)].  —  toxi- 
ques [—  diabétique,  XI,  367;  —  phos- 
pborée,  XXI,  189; —saturnine, XXVllI, 
310;  —  scorbuUque,  XXXII,  681;  — 
mercuriclle,  XXXIIl,  693  (èliol.,  XXXIIl, 
094;  sympL,  XXXlIt,  095)].  Diagu.  et 
pron.  dea— ,  XXXIIl,  6S6.  Trait.,  XXXIIl, 
697. 

STUUOCÉPHAI.E,  XXIII,  33. 

STOUO-GASTRIQUE  (Artère),  Vm,  337. 

STUHAX,  iV,  eso. 

STRABISME,  XXXllI,  698.  —  divergent, 
XXXllI,  702.  —  convergent,  XXXIIl. 
704  [—  périodique,  XXXIIl,  705,  707]. 
Opérât,  du  —  [iudicat.,  XXXIIl,  708; 
manuel  opérât.,  XXXIIl,  710;  complicat. 
et  accidents,  XXXIIl,  711;  répartition 
de  la  correction  sur  lea  deux  yeui, 
XXXIIl,  7131. 

STKAUOIKE,  X,  716.  UIsloire  natur.,  X, 
71'.  Chim.,  pharmacol.,  X,  718.  Action 
physiol.,  X,  731.  Toxicol.,  X,  7Î^  Em- 
ploi ibérap.,  X,  736  [dans  l'aslbuie,  III, 

717]. 

STRAAGULATit»,  XXXIIl,  718.  —  pro- 


prement dite,  XXXIIl,  719.  VariéUa, 

Signes  [—  complète  (mort  par  — ), 
XXXIIl,  731  tphénomènes  de  la  mort 
par   -,   XXXm,  713;    lésions   extér., 

XXXII,  734;  lésions  proFondes,  XXXIIl, 
736);  —  incomplète  (tentnUve  de  -), 

XXXIII,  739].  Diaga.,  XXXID,  73D  [dé- 
monstration da  la  mort  par  —,  XXXIIl, 
731;  nature  de  la  —,  XXXIIl,  733  (— 
accidentelle,  —  suicide,  XXXin,  733;  — 
homicide,  XXXIIl,  734;  dingn.  de  la 
pendaison  d'avec  ta  —,  XXXIIl,  761]. 
lodicat.  Ihérap.,  XXXIIl,  768. 

=  Infanticide  par  —,  XVIII,  587  [qucBlioni 
medioo-lég,,  XVUI,  SSB]. 

—  simulée,  XXXIIl,  739. 

=»  par  suspension.  Voj.  Pendaiton. 

STaATIFIÉE  (Cataracte),  VI,  480. 

ST&EFTOCOCCUS  pyogenes,  XL,  331.  — 
de  l'érysipèle,  XL,  323. 

STltlDULEUSE  (Laryngite),  XX,  3à0. 

STRIÉ  iCorps),  Conformation  ester., 
XXllI,  4î7.  Strucl.,  XXIII,  470  [noyau 
lenticulaire  ou  exlra-  veutriculaire , 
noyau  caudé  ou  intra-venlriculaire, 
XXIII,  471,  473].  Physiol.,  XXllI,  596. 

STHOHBAD,  I,  175. 

STBUNGTLUS  armatus  minor,  III,  !39. 
—  gigas  (Btrongle  géaut),  XIll,  335  [du 
rein,  XXXI,  50].  —  longe vsginatus, 
XUI,  336  [du  poumon,  XXiX,  *73-XXV]. 

STHOPHULDS  simple,  XXXUl,  771.  — 
prurigineux,  XXXIil,  773. 

STBÏCH.^ÉES,  Matières  médlc.  [vomi- 
quier,  XXXIIl,  776;  atrychnos  Ignatii, 
strycbnos  colubrïna,  XXXIIl,  777-,  upoa 
tieulé,XXXVU,  73].  Phannacol.,  XXXIIl, 
773.  Alcaloïdes  des  —  [préparation 
(strychnine,  XXXIIl,  780 1  brucine, 
XXXUI,  18Î);  chim.  (brucine,  V,  735; 
strychnine,  XXXIIl,  783;  igasurjne, 
XXXUI,  785]  ;  recherches  médico-lég., 
XX.\IU.  787;  dosage,  XXXIIl,  794]. 
Toxicol.,  XXXIU,  786  [recherche  des  — 
ea  cas  d'empoisonnement,  XXXIIl,  791  ; 
considéraUoDssur  les  empoisonnements 
par  les  —  XXXUI,  79S].  Artion  physiol., 
XXXllI,  795.  Emploi  Ihérap.,  XXXUI, 
81t. 

STRlcaflUVE,  PréparaUon,  XXXIU,  TSO. 

Pharmacol.,  XXXllI,  781 .  Chim.,  XXXUI, 
783.  Toxicol,  [fréquence  des  empolson- 
nemeots,  doses  toxiques,  XXXIU,  786; 
lecberche  médicolég.,  XXXIU,  787; 
eïpérimenlation  physiol.,  XXXUI,  793). 
Physiol-,  XXXIU,  795  [différences  d'ac- 
Uou  de  la  —  et  du  curare,  X,  5C1  ;  ac- 
tion locale  de  la  —,  absorption  et  éli- 
mination, XXXUI,  797;  action  sur  les 
différents  organes  (cerveau  et  moelle 
épinière,  XXXIU,  801  ;  neris  sensitils, 
XXXIU,  803;  ueris  moteurs,  XXXUl, 
803;  muscles,  grand  sympathique, 
XL.  —  47 
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XXXIII,  804;  cœur,  XXXIII,  805;  tem- 
pérature, sécréUons,  XXXIIl,  806)  ;  mode 
d'action,  XXXIU,  807)].  Empoisonne- 
ment par  la  —  [sympt.,  XXXIII,  799; 
trait.,  XXXIII,  809].  Emploi  thérap., 
XXXIII,  812  [paralysies  (d'origine  cen- 
trale ,  XXXIU,  813;  périphériques, 
XXXni,  816)  ;  chorée,  XXXUI,  814  ;  affec- 
tions bronchiques,  troubles  de  la  vision, 
XXXni,  817  ;  maladies  du  tube  digestif, 

XXXIII,  818].  Chlorhydrate  de  —,  Aïo- 
tate  de  —,  Sulfate  de  —,  lodure  iodurè 
de  —,  XXXIU,  784. 

STRTCHNOS  nux  vomica,  XXXIII,  776. 

—  Ignatii,  —  colubrina,  XXXIU,  777. 
STUPÉFIANTS,  XXIU,  392.  Mode  d'ac- 
tion, XXIU,  397.  Emploi  thérap.,  XXIU, 
398. 

STUPEUR,  XVU,  154.  —  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, XXXVI,  624. 

STUPIDITÉ,  XI,  99. 

STTL-HYAL,  XVUI,  112. 

STYLO-GLOSSE,  XX,  119. 

STYLO-HYOlDlEN  (Muscle),  IX,  COO.  Li- 
gament —  [insertion,  XVUI,  110;  ossi- 
flcaUon,  XVUI,  111], 

STYLO-MAXIIXAIRE  (Ligament),  XXI, 
138. 

STYLO-PHARYNGIENS  (Muscles),  XXVII, 
109. 

STYPTIQUES,  XXXIU,  820.  Action  phy- 
siol.,  Mode  d'action,  XXXIU,  821,  Indi- 
cat.  thérap.,  XXXIII,  826.  —  minéraux 
[acides,  I,  330;  alun,  I,  769;  sulfate  de 
cuivre,  X,  526  ;  perchlorure  de  fer,  XiV, 
564  ;  sulfate  de  fer,  XIV,  567  ;  acétate  de 
plomb,  XXVIU,  301;  sulfate  de  zinc, 
XXXIX,  679].  —  végétaux  [acides,  I, 
330;  vinaigre,  I,  336;  acide  galiique, 
XV,  590;  tannin,  XXX,  110]. 

STYRACINE,  IV,  651. 

STYRAX,  IV,   650. 

SUBDELIRIUAI,  XI,  23. 

SUBÉRL\Ë,  VII,  744. 

SUBICULUH,  XXIII,  474. 

SUBLIMÉ  corrosif,  Cbim.  et  pharmacol., 
XXII,  367.  Effets  physiol,,  XXII,  381. 
Effets  thérap.,  XXII,  387.  Modes  d'em- 
ploi et  doses,  XXII,  402. 

SUBLINGUALE  (Artère),  XX,  134.  Glande 

—  [anat.,  XXXIl,  210;  physiol.,  XXXII, 
214;palh.,  XXXU,  228]. 

SUBLUXATION  de  l'occipital  sur  l'atlas, 

—  de  l'atlas  sur  l'axis,  III,  303.  —  du 
cristalliu,  X,  271.  —  de  l'épaule  [par 
paralysie,  XllI,  478;  par  hydarthrosc, 
par  scapulalgie,  XIII,  479]. 

SUBMATITÉ,  XXVI,  534,  535. 
SUBMERSION,   XXXIV,     1.    Variétés, 

XXXIV,  2.  Signes,  anat.  et  physiol. 
path.  [phénomènes  de  la  —  (mort  par 
asphyxie,  XXXIV,  3  ;  mort  par  syncope 
ou   congestion  cérébrale,  XXXIV,  6; 


mort  par  accidents  secondaires,  HHT 
7);  signes  cadavériques  (signe»  eit^^ 
XXXIV,  8  ;  lésions  de  l'appareil  r«5p4rd^ 
XXXIV,  10;  lésions  de  l'appareil  d-c- 
lat,  XXXIV,  14;  lésions  de  Và^^-.i 
digestif,  XXXIV,  16;  lésions  des  c»>» 
nerveux  et  des  organes  des  sens,  II1I\, 
17)].  Indicat.  thérap.,  XXXIV.  H  ns 
pirat.  artificielle,  XXXI,  302]-  I^ 
[démonstration  de  la  mort  par  —  ,<r 
gnes  extér.,  XXXIV,  25;  léiiofu  okr- 
nés,  XXXrV,  36)  ;  diagn.  de  kmart  p« 
—  d'avec  les  autres  modes  dV^jxr 
violente,  XXXIV,  29;  diagn.  daz»ks 
cas  de  blessures  constatées  sorlecaè- 
vre  (blessures  antérieures  4  k  iKrw 
XXXIV,  30  ;  postérieures  &  U  BMfl 
XXXIV,  31);  diagn.  de  la  Tariét^de- 
(—  homicide,  XXXIV.  «;-aefié?9- 
telle,  —  suicide,  XXXIV.  33;  -  iîibb:  . 
XXXIV,  34)  ;  détermination  de  U  àsi-t 
du  séjour  dans  Teau,  XXXIV, w:. 

r=  Infanticide  par  —,  XVIII,  5S4.  * 

SUBSIBILANTE  (Respirât),  V.€l€. 

SUBSTIT  UTIFS,  SUBSTITUTIÛS.  lH 
439.  Mode  d'action,  XIX,  441.  Em?.. 
dans  Tamygdalite,  II,  13S;  dao*  Fa- 
flammat.,  XVIII,  825.  —  parcnd^iu* 
teuse,  XIX,  440. 

SUC  de  cresson,  —  d'herbe,  —  iniiï»- 
butique,  X,  395. 

=  gastrique  [action  des  excitiDt»  id-  - 
niques  et  chiiii.    sur   sa  sécrrlic  V 
488  ;  action  des  substances  pept»:': 
XI,  497  ;  rôle  dans  la  digestioo.  IL  * 
composition,    XIV,   169].  —  ilI-^ùi. 
XI,  503.  —  pancréatique  [s^<TrLi'>:.  »- 
ractères   physico-chim.,   acfca  i'^r   ' 
matières  grasses,  XXV,  705  ;  *:îi>- >" 
les  matières   féculentes  et  tniji  -^ 
sur  les    substances    amTloîJrs.  ^•^ 
707]. 

=  cancéreux,  VI,  128,  1.39. 

SUCCIN,  XXXIV,   37. 

SUCCINATE  d^ammoniaque,  II,4i. 

SUCCUBE,  VI,  557. 

SUCCUSSIO?r   hippocraUque,  l\\  !♦■  - 
dans    rbydropueumothorax,  ISS 
281. 

SUCUATE  de  chaux,  Chim.,\11,î2:.r:- 
rap.,  VII,  235. 

SUCnR  de    canne.    Origines,  HD^  ' 
Préparation,     XXXIV,    42.   ?T<i^^'^ 
physico-chim.,  XXXIV,  43.  Empkî^* 
l'alimentation,  XXXIV.  44.  Emp'>»ptu^ 
maceutique,  XXXIV,  46. 

=  incristallisable  des  fruits,  l\\^ 

=  interverti,  XVI,  467. 

=  du  lait,  XX,  G8. 

=  du  sang,  XXXII,  306. 

=  d'amidon,  —  de  raisin.  -  de  \^ 
diabétique.  État  naturel,  XM,*^^' 
priétés  physico-chim.,  XVI,  4îî.  ^'^ 
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nés  dans  TéconoTnie,  XVI,  ^G9  [formalion 
dans  le  foie, XI,  311].  Quantité  cootenuc 
dans  l'urioe  diabétique,  XI,  251.  Re- 
cherche dans  Turine,  XI,  321  [àTaide  du 
bismuth,  XXXVII,  4G2].  Dosage,  XVI, 
461  [à  l'aide  du  saccharimëtre,  XXXIl, 
81].  Présence  dans  Turine  normale, 
XXXXII,  464.  Voy.  Diabète  sucré. 

SUCRÉ  (Diabète),  XI,  245. 

SUCRES,  XXXIV,  39  [glyccses,  XVI,  454'; 
saccharoses,  XXXIV,  40;  —hydrogénés, 
XXXIV,  41].  KermenUtion  des  —  [al- 
coolique, XIV,  593;  visqueuse,  XIV, 
5991. 

8CDAMINA,  Caractères,  XXXIV,  47.  Con- 
dition de  leur  production,  XXXIV,  49. 

SUDATION  tbépap.,  XVIII,  63.  —  expéri- 
mentale, XXXIV,  107. 

8UD0RALE  i^Sécrétion),  Mécanisme,  In- 
fluence du  système  nerveux,  XXXIV,  105. 
Influence  de  la  contraction  musculaire, 
XXXIV,  118;  des  fonctions  psychiques, 
XXXIV,  119;  des  variations  de  tempé- 
rature, XXXIV,  120.  Indépendance  de 
la  sécrétion  —  et  de  l'activité  circulât., 
XXXIV,  121.  Path.  de  la  sécrétion  — , 
XXXIV,  126  [chromhidrose,  VII,  580; 
hématidrose,  XVII,  265;  anhidrose, 
XXXIV,  131  ;  hypc^ridrose,  XXXIV,  132  ; 
éphidrose,  XXXIV,  135]. 

8UDORAUX  (Nerfs),  XXXIV,  116.  Centres 
—,  XXXIV,  117. 

SU1K>R1FIQUES,  XXXIV,  50  [boissons  al- 
cooliques, I,  008;  ammoniaque,  II,  45; 
préparations  d'antimoine,  II,  582;  bour- 
rache, V,  476;  gaïac,  XV,  541;  prati- 
ques hydrothérapiques,  XVIII,  63; 
ipéca,  XIX,  388;  opiacés,  XXIV,  623; 
pilocarpine  et  jaborandi,  XXVIII,  10  ; 
salsepareille,  XXXII,  247  ;  squine, 
X.XXIII,  700].  Mode  d'acUon,  XXXIV, 
52,  123.  Indicat.  thérap.,  XXXIV,  55. 

SUUORIPARES  (Glandes),  XXXIV,  86. 
Siège,  XXXIV,  87.  Slruct.  [glomérules, 
XXXIV,  89  ;  vaisseaux,  conduits  excré- 
teurs, XXXrV,  91  ;  nerfs,  XXXIV,  92]. 
Développem.,  XXXIV,  93. 

SUÈDE,  Climatol.,  VIII,  175.  Maladies 
régnantes,  XVI,  266. 

SUETTE  miliaire,  XXXIV,  59.  Sympt. 
[prodromes,  période  d'invasion,  XXXIV, 
65;  période  dérupUon,  XXXIV,  66; 
période  de  desquamation,  XXXFV,  67]. 
Variétés,  marche,  durée,  terminaison, 
XXXIV,  75.  Complicat.,  XXXIV,  76. 
Dîagn.,  pron.,  XXXIV,  77.  Nature, 
XXXIV,  78.  Causes  [prédisposantes, 
XXXIV,  79;  déterminantes,  XXXIV,  81]. 
Anat.  path.,  XXXIV,  82.  Trait.,  XXXIV, 
83. 

SUEUR,  Anat.  des  glandes  qui  la  sécrè- 
tent, XXXIV,  86.  Propriétés  physico- 
chim.,  XXXIV,  93  [réaction  de  la  —hu- 


maine, XXXIV,  96].  Physiol.  [rôle. 
XXXIV,  100;  mécanisme  de  la  sécrétion 
(influence  du  système  nerveux,  XXXIV, 
105  ;  trajet  des  nerfs  sudoraux,  XXXIV, 
116;  centres  sudoraux,  XXXIV,  117; 
influence  de  la  contraction  musculaire, 
XXXIV,  1 1 8  ;  influence  des  fonctions  psy- 
chiques, XXXIV,  1 19  ;  influence  des  va- 
riations de  température,  XXXIV,  120; 
indépendance  de  la  sécrétion  de  la  — 
et  de  l'activité  circulât.,  XXXIV,  121)  ; 
réactions  électriques  de  la  peau  en  — , 
XXXIV,  127].  Modifications  path., 
XXXIV,  128  [modifications  de  colora- 
tion (chromhidrose,  VII,  580;  —bleue, 
XXXIV.  135);  hématidrose,  XVII,  265; 
anhidrose,  XXXIV,  131  ;  hypéridrose, 

—  critique.  XXXIV,  132;  éphidrose, 
XXXIV,  135].  Valeur  pron.,  XXXIV, 
138.  Indicat.  thérap.,  XXXIV,  141. 

SUFFOCANT  (Catarrhe),  VI,  533. 

SUFFOCATION,  Path.,  XXXIV,  144.  Ca- 
ractères cliniques,  XXXIV,  145.  Causes, 
pathogén.,  XXXIV,  147.  Physiol.,  XXXIV, 
150.  Indicat.  séméiol.,  XXXIV,  152. 

=  Médec.  lég.,  XXXIV,  155.  Variétés, 
XXXIV,  156  [occlusion  directe  des  voies 
respirât.,  compression  des  parois  tho- 
raciques  ou  abdominales,  XXXIV,  157; 
enfouissement  dans  un  milieu  solide 
pulvérulent,  emprisonnement  dans  un 
espace  confiné,  XXXIV,  158].  Signes 
[phénomènes  de  la  —,  XXXIV,  158  ;  si- 
gnes extérieurs.  XXXIV,  160;  signes 
internes  (organes  respirât..  XXXIV,  161  ; 
appareils  circulât,  et  digestif,  tégu- 
ments du  crâne,  XXXIV,  164)].  Diagn. 
[démonstration  de  la  mort  par  —, 
XXXIV,  165  ;  diagn.  de  la  variété  de  — 
(—  homicide,  —  suicide,  XXXIV,  167  ; 

—  accidentelle,  XXXIV,  168}].  Indicat. 
thérap.,  XXXIV,  168.  Infanticide  par  —, 
XVIII,  573  [occlusion  forcée  des  voies 
aériennes,  XVIII,  575;  compression  des 
parois  de  la  poitrine  et  du  ventre, 
XVIII,  577;  séquestration  dans  un  es- 
pace confiné,  enfouissement,  XVIII, 
578]. 

SUICIDE,  XXXIV,  169.  Étiol.  [causes  pré- 
disposantes, XXXIV,  172;  causes  déter- 
minantes (—  maniaque,  XXXIV,  177; 

—  lypémaniaque,  anxieux,  —  automa- 
tique. XXXIV,  178;  —  épidémique, 
XXXIV,  179  ;  passions,  maladies,  XXXIV, 
180)].  —  chez  les  enfanU,  XXXIV,  181. 
Nature  du  —,  XXXIV,  133.  Sympt., 
XXXIV,  184.  Diagn.,  XXXIV,  185  [avec 
l'homicide,  V,  324; —  par  empoisonne- 
ment, XII,  781;  —  par  strangulation, 
XXXIII,  734;  —  par  pendaison,  XXXIII, 
737  ;  —  par  submersion,  XXXIV,  33  ;  — 
par  suffocation,  XXXIV,  167;  -  par  ar- 
mes &  feu,  XXXIV,  186;  —  par  inslru- 
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roente  tranchanU,  XXXIV,  187].  Trait., 
XXXIV,    188.  Législation,  XXXIV,  189. 

5UIF,  XII,  274. 

SUISSE,  Climaloî.,  Vm,  184.  Maladies 
régnantes,  XVI,  814. 

SULFAaDES,  I,  330. 

SULFATÉES  (Eaux),  Chlm.,  XII,  238. 
Thérap.,  XII,  259. 

SULFATES,  XXXIII,  845.  —  simple  d'a- 
lumine [chim.,  I,  771;  emploi  thérap., 
I,  778].  —  bibasique  d'alumine,  I,  771. 

—  double  d'alumine  et  d*ammoniaque, 
I^  772.  —  double  d'alumine  et  de  zinc 
[chim.,  I,  771;  emploi  thérap.,  I,  779]. 

—  double  d*alumine  et  de  potasse,  Voy. 
Alun,  —  d'atropine  [chim., IV,  84;  em- 
ploi thérap.,  IX,  86,  755].  —  de  cad- 
mium, VI,  42.  —  de  chaux  [chim.,  VII, 
230  ;  thérap.,  Vil,  237].  —  de  cincho- 
nine,  VII,  032.  —  de  cuivre  [chim.,  X, 
526;  pharmacol.,  X,  530;  effets  physiol., 
X,  536;  effets  thérap.,  X,  541].  —  de 
cuivre  ammoniacal  [chim.,  X,  527;  thé- 
rap., X,  544].  —  de  fer  [—  de  proloxyde, 
XIV,  567  ;  —  de  sesquioxyde,  XIV,  568]. 

—  de  lilhine,  XX,  654.  —  de  magnésie, 
XXI,  234.  —  de  manganèse,  XXI,  599. 

—  de  mercure  [chim.,  XXII,  372;  mode 
d'emploi,  XXII,  404].  —  de  plomb, 
XXVin,  300.  —  de  quinine  [préparation, 
XXX,  330;  chim.,  XXX,  331  ;  essai,  XXX, 
332;  action  physiol.,  XXX,  346;  emploi 
thérap.,  XXX,  350  (dans  les  fièvres  in- 
termittentes, XIX,  317);  éruption  cau- 
sée par  sa  fabrication,  XXIX,  514].  — 
de  soude  [chim.,  pharmacol.,  XXXIII, 
826;  thérap.,  XXXIH,  331].  —  de  quiui- 
dine,  XXX,  331,  334.  —  de  strychnine, 
XXXIÏI,  784.  —  de  zinc  [chim.,  XXXIX, 
679;  pharmacol.,  XXXIX,  680;  action 
physiol.,  XXXIX,  686;  emploi  thérap., 
XXXIX,  691]. 

SULFllYDRATE   de  chaux  [chim.,  VII, 

229;  thérap..  Vil,  256].  —  de  soude,  — 

d'ammoniaque,  XXXIII,  3i8. 
SULFHYDRIQUE  (Acide),  Chim.,  XXXIII, 

346.  Toxicol.,  XXXIII,  350.  Dosage  dan? 

les  eaux  miuérales,  XII,  242. 
SULFnYDROMÉTaiE,  XII,  242. 
SULFITES,  XXXIII,  342.  —  de  magnésie, 

XXI,  237.  —  alcalins,  XXXIII,  359,  360. 
SULFOA?îTIMONIATE  de  SOude,  II,  599. 
SULFO-CARBOMQUE    (Acide),    VI,    345. 

Voy.  Sulfure  de  carbone, 
SULFO-CYAIN  HYDRIQUE     (Acide), 

XXXVII,  390. 

SULFOCYA?îURE  d'allyle,  XXIII,  159. 
SULFOGLUCOSIQUE  (Acide),  XVI,  458. 
SULFO-SAFRANE  (Caustique),  VI,  573. 
SULFOVIXATE  de  soude,  Chim.,  XXXIII, 

327.  Emploi  thérap.,  XXXIII,  332. 
SULFOVLMQUE  (Acide),  XIV,  281. 
SULFURAIRE,  XII,  240. 


SULFURES,  XXXin,  345.  —  d^antimc» 
[chim..  Il,  576;  pharmacol.,  11,  i$^- 
d^arsenic  [chim.,  III,  107  ;  emploi thénp. 
m,  126].  —  de  cadmium,  VI,  4t  -  c« 
carbone  [chim.,  VL  345;  usages.  M 
347  ;  accidents  professionnels  qa'H  ^ 
termine,  VI,  254] .  —  de  caldum  [cfe. 
VII,  229;  thérap.,  VD,  2»].  -  (fte. 
XIV,  276.  —  de  fer,  HV,  564.  -  è 
mercure  [chim.,  XXII,  365;  modes  fea- 
ploi,  XXII,  402].  —  de  plomb,  XIMB, 

286,  297.  —  de  potassium  [phanmcd 
(monosulfure,  XXXIII,  347;  polysulSi- 
res,  XXXIII,  848)  ;  modes  d'empH 
XXXm,  867].  —  de  sodium,  mffl,ir, 
368.  —  de  zinc,  XXXIX,  677. 

SULFUREUSES  (Eaux)  [naturelles (ckia, 
XII,  239  ;  thérap. ,  XU,  259)  ;  acddertella 
(chim.,  XII,  241  ;  thérap.,  XD,  »;  4^ 
générées,  XII,  241 ,  268  ;  dosage  da  ut 
fre,  XII,  241]. 

«=  Fumigations  —,  XXXm,  366. 

SULFUREUX  (Acide),  XXXm,  Ml. 

■=  Bains  — ,  Modes  de  prépaniion,  IT, 
455.  Indicat.,  IV,  457. 

8ULFURIQUE  (Élher),  XIV,  280.  Prépn- 
Uon,  XIV,  281.  ReclificaUoD,  HV,  ÎC. 
Propriétés  physico-chim.,  phumacâL 
XIV,  283.  Parallèle  de  Téther  -  el  di 
chloroforme,  II,  226,  230.  Effeb  «»• 
thésiques.  II,  229.  Effets  phyaioL,  Iff 

287.  Effets  thérap.,  XIV,  589.  Jl*iii 
d'emploi,  XIV,  2îi6. 

=  Acide  —,  XXXIII,  342.  Acide  -  orô- 
naire  [préparation,  propriétés  phTs::> 
chim.,  XXXIII,  343  ;  purifîcatiun,lillîl 
344].  Acide  —  de  Turine  [propûrtixi  i 
l'état  physiol.,  XXXVII,  4îl;  dtve- 
loppcm.  dans  l'organisme,  XXX\U^-; 
augmentation  à  l'état  palh.,  redicrci* 
chim.,  XXXVII,  423]. 

=  Limonade  — ,  XX,  610. 

SULFURO-GEUtTIifEUX  rBaln^XIXn, 
349. 

superalbubunose,  XII,  31 7. 

SUPERFÉCOND  ATIOJ^,  Données  phywî. 

XXXIV,  198.  Observations,  XÏXI\',  ÎOI 

Objections,  XXXIV,    203.   CondufflOBi 

XXXIV,  205. 
SUPERFÉTATION,  XXXIV.  196.  l><mhi 

anat-physiol.,    XXXIV,    200.  Obeem- 

tions,  XXXIV,  210.  Médec.  lég.,IïUV, 

215. 
SUPINATEURS  (Muscles),  IV,  227. 
SUPPLÉANCES  sensitives,  XXUI,  Ht.  - 

scnsitivo-motrice,  XXIII,  647. 
SUPPOSITOIRES,  XXXIV,*216.  —  d^aK^ 

—  calmant,  —  d'extrait    de  ritiniù*. 

—  d'iodoforme,  XXXIV,  219.  -  m<>r- 
phiné,  —  vaginal  camphré,  —  TigiaiJ 
antiblennorrhagique,  XXXIV,  5». 

SUPPURATION,  Anat.  et  physiol.  p«Ul, 
XVIII,  673  [caractères  du  pus  ftjà- 


ques.  IMU,  875;  chim..  XVm.  0T8); 
varjèlés  du  pus,  XVIU,  SBl;  propriétÉB 
phlogog^DU  et  pjrrogènes  du  pus, 
XVIII.  688;  origine  du  pus,  XVIU,  OSS; 
(théarie  du  blastème,  XVIII,  039;  Uiéo- 
rio  cellulaire,  XVllI,  700;  théorie  de 
l'émiBraaoQ,XVIII,701)l.Sympt.,XVUI, 
777-EUol.,XVIIl,  HB. 

SURCHARGE  graisseuse  du  cœur,  Anat, 
palh.,  VIII,  SI3.  Ëliol.  [causes  locales. 
VIII.  516;  causes  généralea,  VUI,  517]. 
Syinpl.,  VUI.  518.  Diagn.,  marche,  tpr- 
minaison,  VIII,  S!0.  Pron.,  trait.,  Vlll, 
5!l. 

SUnCOSTACX  (Huscles},  Auat.,  XXVIII, 
6!6.  PhyaUil.,  XXXI,  2ïi). 

SCRDI-HCTITÈ,  Nature,  Causes,  XXXIV, 
Î09  [—  coQgéniUle,  XXX[V,283;  —  ac- 
quise, XXXIV,  284].  Diagn.,  degrés,  si- 
mulalioD,  XXXIV,  285.  Physiol., Respon- 
sabilité. XXXIV,  ÎBS.  Trait.,  prophy- 
laxie. XXXIV,  287. 

Et'RDITé,  XXXIV,  210.  CoQsidérationi 
eniL-phyaiol.,  XXXTV,  323.  BOle  dea 
léfions  dea  diverses  parties  de  l'oreille 
dans  la  productJoD  da  la  —,  XXXIV, 
!Î5  [légions  du  lympan,  XXXIV,  2Se  (in- 
duration, XXXIV,  221;  dèforraalioD, 
XXllV,  22S-,  voussure,  relâchement, 
XXXIV,  22B;  Bclérose  Iransluclde,  bri- 
des scléreases,  XXXIV,  231  ;  syuëchies, 
■dliÉrcnoes,  XXXIV,  232  ;  perforations, 
lésions  compteies.  XXXtV,  233;  suppu- 
ratioD,  aclérosa  de  Is  caiise,  XXXIV, 
3^4),  action  musculaire  d'accommada- 
tion.  XXXIV,  235;  lésions  dos  trompes, 
parésie  da  l'accommodatioD,  XXXIV, 
33G;  élouffoirs  de  l'oreille, XXXIV,  337; 

—  pnrliellB,  ouïe  douloureuse.  XXXIV, 
340  ;  fatigue  de  l'oreille.  XXXIV,  343]. 

—  pour  les  sons  bas  ou  élevés,  XXXIV, 
241.-  nerveuse,  XXXIV,  !44  [-  lohy- 
riothique, XXXIV, 245;  —  par  compres- 
sion du  labyrinthe.  XXXIV,  347;  —  par 
lésioQS  du  nerf  auditif,  —  par  ménin- 
glle,  XXXIV,  248;  —  par  méningite  cé- 
rébro-spinale, —  par  lésion  du  bulbe. 
XXXIV,  348  ;  —  cérébrale,  —  des  mot^, 
XXXIV,  250;  —  réileie  (par  irritation 
du  Iriiumeau,  XXXTV,  !5I  ;  —  par  irri- 
tation du  grand  sympathique,  XXXIV, 
2ô3;  —  vermiueuïe,  XXXIV,  254);  — 
dans  le  tabès  dorsalia  et  la  sclérose  en 
plaques,  XXXIV,  356;  —  byalérlque, 
XXXIV,  257].  —  toxique  [tabac,  olcool, 
XXXIV,  354;  sulfate  de  quinine,  sali- 
eylate  do  soude,  chenopodium,  XXXIV, 
2ii;ploinb,  XXXIV,  ÎSO].- par  fulgu- 
ration el  par  le  toaaerre,  XXXtV.  356. 
K.ipprirts  de  la  —  avec  tes  maladies 
R.'njr<jl«3,  XXXIV.  257  [pellagre,  para- 
lytiii  du  nerf  facial,  pharyngites  et  rbi- 
Uiks,  XXXIV,  îo9  ;  rhumatisme,  goutte, 
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oreillons,  XXXIV,  ÎSl  ;  albuminurie  e: 
diabète.  XXXTV,  202;  pneamoaîe,  tU' 
bvrculosc,  scrofule,  XXXIV,  263  ;  érysi- 
pétc  do  la  Face,  syphilis,  XXXIV,  UH; 
aliénation  mentale,  XXXIV,  306].  Bap- 
ports  de  la  —  avec  la  menstruation,  la 
grossesse,  l'aecouchemMil,  la  méno- 
pause, XXXIV.  365.  Simulation  de  la  —, 
XXXIV,  268.  Médec.lég.  [responsabilité, 
XXXIV,  ST2i  assurances  sur  la  vie, 
XXXTV,  273].  Hyg.  [-  à  l'école, XXXIV, 
273;  —  chei  les  employés  de  chemina 
de  fer.  XXXIV,  278].  Trait,,  XXX1V,387. 

=  psychique,  XXXIII,  87. 

SUREAU,  Botanique,  XXXIV.  397.  MallËrg 
médic.,  pharmaool.,  XXXIV,  398. 

SURRÉNALE  ^Capsule),  XXX,  030. 

=  Aslhéuie  — ,'  Y,   6"7.  Voy.  Staladiê 

broniée  ou  d'Additon. 
SURSATURATIOn,  XXXIII,  258. 
SURVIE,  XXIll,  65. 

SL'S-ARACunolDiEirrŒ  (Hémorragie] 
[chex  le  nouveau-né,  XXII,  97;  chez  l'a- 
dulte (étiol.  et  genèse.  XXII,  100;  anat 
et  physiul.  palh.,  XXII,  103;  sympt., 
XXU,  104)1- 

SU8-CLAVICULAIRE  (Région)  [anat.,  IX, 
628;  palh.  (plaies  superQcielles,  IX, 
638;  plaies  des  artères.  VI,  383;  plaies 
des  veines, IX,  644  ;  plaies  des  nerfs,  IX, 
645;  phlegmons  et  abcès,  IX,  646;  tu- 
meurs, IX,  649;  emphysème,  IX,  058; 
fistules.  IX,  650;;  médec.  opérât.,  IX, 
638].  Nerf —,  XIII,  443. 

SUS-COSDTLIENNE  [Fracture)  du  fémur, 
X,  406. 

SUS-COTTLOIdiENXE  (Luxation)  du  fé- 
mur, XVII,  326. 

SDS-ÉPICOXDYLIENNe  (LuxaUon)  du 
coude.  IX,  154. 

SUS-ÉPIXEUSE  [Fosse),  XIII,  434. 

SUS-ÉPi:(EUX  [Muscles),  Anat.,  XIII,  4ST. 
Paralysie,  XIII,  517. 

sus-GLÉNOlniENNES  [Luxations)  de 
l'épaule,  Erpérimenlaliun,  Anal,  palh., 
XIII,  4Q8.  Sympt., XUl,  468.  Trait.,  XIII, 
469. 

SUS-GLOTTIQUE  (Cavité).  XX,  231. 

SUS-HÉPATIQUES  (Veines),  Anat.,  VII, 
725.  Etat  du  sang,  XXXU,  331). 

SUS  HYOlDIENKE  (Région),  Anat.,  IX, 
599.  Path.  [phlegmons  et  abcès,  IX,  605; 
adénite,  IX,  60G;  plaies,  IX,  609;  tu- 
mcun,  tX,  610].  Médee.  opérât.,  IX, 
609,  6M. 

SUS-LOBULAIRE   (Bronche),  XXIX.  374. 

SUS-ORBITAIRE  (Artère).  X,  151.  Ëchan- 
crure  —,  XXIV,  «90.  Nerf  —  iseclion 
chirurg.^  XXXIII,  515. 

sous-TROCULÊBnDE  (Fracture)  du 
coude,  IS,  72Î. 

suspEivSlOH.  Vo/.  PtadttiiOA  et  Stran- 
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SUSPENSOIR,  XXXIV,  298. 

SUS-PUBIENNE  (Hernie),  XIX,  20. 

=  Taille  —  [cher  l'homme,  XXXV,  71 
(manuel  opérai.  XXXV,  75;  difficultés 
et  accidents,  XXXV,  79;  soins  consécu- 
tifs, pansement,  XXXV,  81;  complicat., 
XXXV,  83;  appréciation,  XXXV,  94); 
chez  la  femme,  XXXV,  98]. 

SUS-SCAPULAIRE  (Artère),  XIII,  441. 
Nerf  —,  XllI,  444. 

SUSURRUS,  II,  427. 

SUTURES,  Anat.,  m,  268.  —  des  os  du 
crâne,  X,  152, 154. 

G=  Thérap.  chirurg.,  Indicat.  générales, 
mode  d'emploi,  XXXIV,  300.  Variétés 
[—  entrecoupées,  XXXIV,  105;  —  en 
surjet,  —  entortillées,  —  cnchevil- 
lées,  etc.,  XXXIV,  3051.  —  sèches,  VIII, 
729.  —  après  l'amputation,  II,  78.  — 
après  Topérat.  du  bec-de-lièvre,  IV, 
690.  —  des  plaies  de  tète,  X,  163.  — 
des  intestins,  XIX,  235.  —  nerveuses, 
XXIIl,  669.  —  du  voile  du  palais,  XXV, 
689.  —  des  plaies  en  général,  XXV, 
755.  —  du  périnée,  XXVI,  689.  —  os- 
seuses, XXX,  22.  —  périostiques,  XXX. 
24.  —  tendineuses,  XXXV,  172. 

SYCÉPHALIENS,  XXIII,  25. 

SYCOSIS,  XXXIV,  306.  —  parasitaire, 
XXXIV,307  [anat.  path.,8ympt., XXXIV, 
308;  marche,  terminaisons,  diagn., 
XXXIV,  310;  pron.,  XXXIV,  311;  étiol., 
trait.,  XXXIV,  312].  —  simple  [sympt., 
XXXIV,  313;  marche,  terminaisons, 
XXXIV,  314  ;  diagn.,  pron.,  étiol.,XXXlV, 
305;  trait.,  XXXIV,  316]. 

SYLVIENNE  (Artère),  XXlII,  483. 

SYMBLÉPIIARON,  XXVI,  273. 

SYMÉLIENS,  XXlll,  19. 

SYMPATHIQUE  (Nerf)  petit  (nerf  facial), 
XXUI,  563.  Moyen  —  (nerf  pneumogas- 
trique), XXllI,  567.  Grand  —  [anat., 
XXXVlll,  405  (ganglions,  branches  affé- 
rentes, XXXVIll,  406;  branches  effèren- 
tes,  XXXVIll,  407  ;  —  cervical,  XXXVlll, 
408;  —  thoracique,  XXXVlll,  4lO;  -- 
lombaire, —  sacré  ou  pelvien,  XXXVlll, 
412);  anat.  comparée,  XXXVIll,  414; 
struct.  (ganglions,  XXIIl,  417;  fibre? 
nerveuses,  XXllI,  421);  développem., 
XXXVlll,  416;  fonctions  générales, 
XXXVlll,  422.  Voy.  Vaso-moteurs]. 

SYMPEXIONS  prostatiques,  XXIX,  665.  — 
des  vésicules  séminales,  XXXIII,  515. 

SYMPIIYSÉOTOMIE,  XXX,  85. 

SYMPHYSES,  111,  268.  —  du  bassin  [anat., 
IV,  575;  relâchement  pendant  la  gros- 
sesse, IV,  629;  luxation,  IV,  634].  —du 
pubis  [anat.,  XXX,  67;  rupture,  XXX, 
84;  section  chirurg.,  XXX,  85]. 

Bs  cardiaque  [étiol.,  XXVI.  654;  anat. 
palh.,  XXXIV,  635;  pympt.,  XXVI,  657; 
pron.,  XXVI,  663;  diagn.,  XXVI,  664; 


trait,  XXVI,  665].  —  rénale,  XXXI,  6SI. 

SYMPHYSIS  du  prépuce,  XXVI,  481. 

SYMPTOMES  morbides,  XXI,  481. 

SYNADELPHES,  XXIII,  25. 

SYNARTHROSES,  III,  268. 

SYNCINÉ81BS,  XXIII,  561. 

SYNCOPE,  XXXIV,  818  Iphysiol.  path., 
XXXIV,  320;  étiol.,  XXXIV,  326  ;  diagn., 
XXrV,  834;  pron.,  XXXIV,  835;  tratt., 
XXXIV,  836].  —  pendant  ramputatlon, 
II,  84.  —  pendant  Tanesthésle  chirurg., 

II,  246.  «>  dans  les  maladies  du  cœur, 
VIII,  401.  —  locale,  XV,  687. 

SYNDACTYLIE  [à  la  main  (degrés,  XXI, 
273;  trait.,  XXI,  282);  au  pied,  XXVU, 
602]. 

SYNDROMES,  XXI,  484. 

SYNÉCHIES,  de  riris,  XIX,  416.  —  de 
la  caisse  du  tympan,  XXV,  84. 

SYNESTHÉSIE,  XXIII,  549. 

SYNORCHIDIE,  XXXV,  245. 

SYNOTES,  XXm,  25. 

SYNOVIALES,  XXXIV,  338. 

a  articul.,  Anat.,  XXXIV,  340  [Aranges 
—,  XXXIV,  342;  struct.,  XXXIV,  345; 
vaisseaux  sanguins,  XXXIV,  350;  vais- 
seaux lymphat,  XXXIV,  351  ;  nerfs, 
XXXIV,  352].  Physiol.,  XXXIV,  356. 
Path.  [épanchements  sanguins,  111,  297; 
plaies  (par  instruments  piquants  ou 
tranchants,  111,  306;  par  armes  à  feu, 

III,  323);  corps  étrangers,  III,  352;  lé- 
sions dans  les  tumeurs  blanches,  III, 
381  ;  inflammat.  Voy.  Synovites  arti- 
cul.; hydropisie.  Voy.  Hydarthrose], 

=  tendineuses,  Anat., XXXIV,  359  [struct., 
XXXIV,  3G3;  vaisseaux,  XXXIV,  864; 
nerfs,  XXXIV,  365].  Physiol.,  XXXIV, 
365.  Path.  [contusions,  XXXIV,  367; 
plaies,  XXXIV,  369  (par  instruments  pi- 
quants et  tranchants,  XXXIV,  370  ;  plaies 
contuses  et  arrachement,  XXXIV,  372); 
kystes  folliculaires,  XXXIV,  418  (étiol., 
anat.  et  physiol.  path.,  XXXIV,  419; 
sympt.,  XXXIV,  422;  diagn.«  pron., 
trait.,  XXXIV, 423);  néoplasmes, XXXIV, 
425  (lipomes,  fibromes,  XXXIV,  426  ;  sar- 
comes, XXXIV,  427)  ;  infiammat,  Voy. 
Synovites  tendineuses;  tuberculos**, 
XXXIV,  411  (étiol.,  anat.  path.,  XXXIV, 
414;  signes,  pron.,  trait.,  XXXIV,  415]; 
syphilis  (accidents  secondaires,  XXXIV, 
416;  tertiaires,  XXXIV,  417)]. 

SYNOVIAUX  (Kystes)  [séreux  ou  gélati- 
niformes  (étiol.,  signes,  XXXIV,  392; 
diagn.,  pron.,  trait,  XXXIV,  393);  à 
grains  riziformes  ou  hordéiformes, 
XXXIV,  894  (étiol., anot.  path.,  XXXIV, 
395;  signes,  XXXIV,  398;  diagn.,  pron., 
XXXIV,  399);  folliculaires  (ganglions), 
XXXIV,  418  (étiol.,  anat.  et  physiol. 
path.,  XXXIV,  419;  signes,  XXXIV,  422; 
diagn.,  pron.,  trait.,  XXXIV»  423)]. 
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8IN0VIE,  Carnclèras  phyïUo-cliiin., 
SXXIV,  3E3.  ComposiliOD,  XSXIV,  3bi. 
Séctélion  de  la  ~-,  XXXIV,  Shà.  Ecou- 
lement de  U  —  dniig  les  plaies  Rrlkul., 
111,  307.  Accumiilalioa  de  —  dans  In 
cavilé   articui.,  III,  33*.    Voy.  Hj/dar- 

STKOVIPARES  (FoUiCUles),  XXXIV,  3i3. 

SV>onTE8  articul.  [traiimstique,  III, 
303 1  tuDgucuse  (anat.  palh.,  III,  331; 
diaga.,  III,  428]  ;  rilumatiBmaie,  XXXl, 
567]. 

=  leDdineuaea,  XXXIV,  373.  —  aiguEs  Bè- 
chea  [—  crépitants  fétiol.,  XXXIV,  374; 
unat.  patb-,  XXXIV,  375  ;  aigoos,  diagn., 
XXXIV,  876;  trait.,  XXXIV,  377);  ~ 
plastique  ou  adbësive  (éUol.,  XXXIV, 
817;  anat.  et  pli]rslol.  palh.,  XXXIV, 
S78;  signes,  XXXIV,  37S;  diagn.,  proa., 
trait.,  XXXIV,  380)].  -  aiguËB  avec 
épanche menls  [ —  «uppurées  ^Ëliol., 
XXXIV,  381;  anat.  et  physiol.  palh,, 
XXX1V,38!  ;  aipies,  XXXIV,  330  ;  diaga., 
pron-,  trait.,  XXXIV.  388)  ;  —  eereuaes 
(étiol.,  anat.  palh., XX.XIV,  Sg8;BigQeB, 
XXX1V,389;  diagn..  trail.,  XKX1V,390)]. 

—  chroniquea,  XXXIV,  3BI  [-  avec 
«paQchement  aëreuii  ou  gélatinirorma 
(anal,  palii.,  étiol.,  sjoipt.,  XXXIV,  39Î ; 
dingn.,  pron.,  trait.,  XXXIV,  393)  ;  —  ft 
gnîDB  rizilormEK,  XXXIV,  394  (étiol., 
anaU  palh.,  XXXIV,  385  ;  ugnee,  XXXIV, 
308;  diagn.,  pron.,  trait.,  XXXIV,  399); 

—  fongueuse,  XXXIV  *0!  (étiol.,  XXXIV, 
403;  auat.  path.,  XXXIV,  4U;  aignea, 
XXXIV.  407  ;  diagn.,  XXXIV,  408  ;  pron., 
irait.  XXXIV,  410);  —  tuhercuieuee, 
XXXlV,4li  (éliol.,  anat.  path., XXXIV, 
411;  signe»,  pron.,  trait.,  XXXtV,  415); 

—  syphilitiques  (accondaircB,  XXXIV, 
410;  tertiaires,  XXXIV,  4nj]. 

=  de  lit  main,  XXI,  341.  —  dit  pied  [— 
crépitante,  —  Bérouae,  XXVII,  708;  — 
purulente,  XXVH,  707;  —  longueuBe 
chronique,  XXVII,  708]. 

SÏNTONINE,  XXlli,  117. 

SVI-UILIDES,    XXXIV,    433.    Pathogén., 

XXXIV,  433.  Moment  d'apparition, 
XXXIV,  434.  BUIorïque,  XXXtV,  436. 
Csractèrea  généraux,  XXXIV,  439.  Cau- 
tes,  XXXIV,  44!.  Ordre  d'apparition, 
agents  nodillcaleura  des  — ,  XXXIV, 
M3.  Siège,  XXXIV. 44S.Marche,XXXIV, 
446.  Sympt.  communs  [forme,  XXXIV, 
461;  coloraUon,  XXXIV,  4SI;  prurit, 
XXXIV.  ibà  ;  ulcérations,  XXXTV,  4&6  ; 
cicatrisation,  XXXIV,  158].  Diagn.. 
XXXIV,  &81.  CircoDBtiinces  qui  iuQueaL 

'  sur  ta  marcbe  des  —,  XXXIV,  &83. 
Pron.,  XXXIV,  58H.  Trait..  XXXIV,  S88. 

=  de  la  peau,  XXXIV,  403.  Sjmpl.  [- 
érythémateuaes  (roséole  vraie,  XXXIV, 
i6ti;  roséole   orliée,  roséole  circinée. 


XXXIV,  474)  ;  —  palpuleuie*,  XXXIV, 
4'fl  (—  papuIeusBB,  —  papulo-squa- 
meuse,  —  papulo ■granuleuse,  XXXIV, 
477;  —  papuleuse  lenticulaire,  XXXIV, 
479,-  —  papuleuse  en  nappe,  XXXIV, 
485;  —  papuleuse  humide  ou  p.-ipulo- 
èrosive,  —  papulo-croûteuse,  XXXIV, 
499)  ;  maculcuses  ou  pigmentaires, 
X.\XlV,&03i  aquameuses,  XXXIV,  507; 

—  vësiculeuses,  XXXIV,  508  ;  -  pus- 
tu  lo-cru«Uoées  {—  acnéiforme.  XXXIV, 
509  [  —  Tarioliformea.  XXXIV,  511;  — 
impètiginifurmes,  XXXIV,  514;  —  ec- 
tliymaleuae,  XXXIV,  518);  —  huileuses, 
XXXIV,  519;  —  tuherculeuBes  ou  gom- 
ineuses.XXXIV,5!3(— tuberculeuses  Bê- 
ches, XXXIV,  5SS;  —  tuberculo-croû- 
teuecB  et  tutioreu la- ulcéreuses,  XXXIV. 
S99;  diagn.  dee  —  gonimeuses,  tuber- 
cuto-croûleutcs  et  tuberculo-ulcéreu- 
aea,  XXXIV,  534)].  Anat.  palh.  (—  éry- 
Ihé  m  al  eu  ses,  XXXIV  ,509;  —  papuleuscs, 
XXXIV,  570;  —  vÉBiculeuses,  XXXIV, 
57!;  —  pustuleuses,  XXXIV,  573;  — 
huileuses,  —  gommeuies,  XXXIV,  575  ; 

—  pigmenlaire,  XXXIV,  679]. 

=  des  muqueuses,  Sympt.,  XXXIV,  541 
[—  érythémateuse,  XXXIV,  544  ;  —  pa- 
puleuaes,  XXXIV,  547  (—  érosives. 
XXXIV,  548;  —  papulo  êroBives,  —  pa- 
pulo-hypertrophiques,  XXXIV,  649;  — 
ulcéreuses,  XXXIV,  561);  —  ulcéreuses, 
XXXIV,  561].  Anat.  path.,  XXXIV,  570. 

=  dea  nouveau-nés,  XXXIV,  503. 

IVTHILIS.  XXXIV,  69S.  Description  som- 
maire, XX1\',  600.  Historique!,  XXXIV, 
60!.  Pseu  do -épidémies  et  endémies  de 
—,  XXXIV,  G!3.  Dislriljulion  géogra- 
phique, XXXIV,  616.  Etiol.  [riruB  syphi- 
litique, XXXIV,  631  ;  —  evpérimentale, 
XXXIV,  634  ;  produiU  virulents,  vihicu- 
les  du  virus,  XXXIV,  637  ;  virulence 
des  accidents  secondaires,  XXXIV,  039; 
virulence  du  sang,  des  sécrétions. 
XXXIV,  614;  relation  de  la  —  avec  le 
chancre  simple  (unicisme  et  dualisme), 
XXXIV,  648  ;  elTets  produits  pur  la  vi- 
rus Ejpfailitiqiie,  XXXIV,  653;  conta- 
gion, XXXIV,  650;  réceptivité,  immu- 
nité, XXXIV,  658;  auto-inoculation  du 
chancre  syphilitique,  XXXIV,  660  ;  réin- 
fcction,  XXXIV,  G!!  ;  coutagioa  immé- 
diate, XXXIV,  661  ;  contagion  médiate, 
XXXIV,  068  ;  —  vaccinale,  XXXIV,  672  ; 
circonstances  qui  favorisent  la  conla- 
gion,  XXXIV,  678;  hérédité,  XXXIV, 
631  (paternelle, XXXIV, 083  ;maternelle, 
XXXIV,eB8)].  Sympt.  et  anal.  palh.  [chao- 
cresyphililique,  XXXIV,  69e(descriplion 
histolugiqite,  XXXIV.  790;  inciibaliou, 
XXXIV,  704;  siège, XXXIV,706;  sympt, 
XXXIV,  709;  anomal,  d'évolution, 
accideuls  et  complicat.,   XXXIV,  7î3; 
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chancre  mixte,  XXXIV,  726;  variétés  du 
chancre  en  rapport  avec  son   siège, 
XXXIV,  730  ;  diagn.,  XXXtV,  787  ;  pron., 
XXXrV,  741;  nosologie,  XXXIV,  7«; 
destruction,  XXXIV,  886]  ;  période  se- 
condaire,  XXXIV,    745    (incubation, 
XXXrV,  746;  anémie  ou  dyscrasie  in- 
fectieuse, XXXIV,  747  ;  troubles  géné- 
raux de  la  nutrition,  état  des  forces, 
XXXIV,  749  ;  phénomènes  douloureux 
XXXIV,  7f»0;  troubles  digestifs,  géni- 
î  taux,  XXXIV,  752;  troubles  nerveux, 
fièvre  dMnfection,  XXXIV,  758  ;  adéno- 
pathie,    XXXTV,  756;  éruptions.  Voy. 
Syphilides;  altération  des  organes  lym 
pholdes,  XXXIV,  758;  affections  hépati 
ques,   XXXIV,  760;  néphrite,  XXXTV, 
762;    épididymite,  XXXIV,    780;   an- 
gine, n,  486  ;  laryngite,  XX,  261  ;  affec- 
tions du  système  nerveux,  XXXIV,  768; 
814;  choroîdite,  VII,  570;  iritis,  XIX, 
408;  myopathies,  XXm,  847;  ostéite, 
XXV,  826  ;  rétinite,  XXXI,  428  ;  synovi- 
tes, XXXIV,  416,  764  ;  nodosités  cnU- 
nées  et  sous-cutanées,  XXXIV,  765  ;  alo- 
pécie, XXXIV,  766  ;  onyxis  et  périonyxis, 
XXXIV,  767)  ;  période  tertiaire,  XXXIV, 
769  (cause  de  la  —  tertiaire,  XXXIV, 
776;  nature   des  accidents   tertiaires, 
XXXIV,  778  ;  anat.  path.  des  gommes, 
XXXTV,  772  ;  gommesde  la  peau, XXXIV, 
523,   575;  gommes  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,   XXXIV,   780;    exostoses, 
XXV,  328;  ostéo-périostite,  XXV,  829; 
nécrose,    XXV,    359;     arthropalhies , 
XXXIV,   783;    daclylite,   XXXIV,   786; 
contractures,  XXIII,  350  ;  myosite  gom- 
meuse,  XXIII,  352;  synovite,  XXXIV, 
417;  lésions  tertiaires  du  palais,  XXV, 
674,  676;  XXXIV,    788;    du  pharynx, 
XXXIV,  790;  des  fosses  nasales,  XXXIV, 
793;  de  la  langue,  XX,  172;  de  l'œso- 
phnge,  XXIV,   394,  402;  de  l'estomac, 
XXXTV,  795;  de  l'intesUn,  XXXIV,  796; 
du  rectum,  XXX,  646  ;  du  foie,  XV,  131  ; 
des  vaisseaux,  XXXIV,  797  ;  du  cœur, 
XXXTV,  799  ;  des  ganglions  et  vaisseaux 
lymphat.,  XXXTV,  802;    de  la  rate, 

XXXIV,  803;  du  larynx,  XX,  261  ;  de  la 
trachée -artère,  XXXVI,  20;  —  des 
bronches,  XXXTV,  804;  du  poumon, 
XXXTV,  806;  des  reins,  XXXIV,  710;  de 
Tépididyme  et  du  testicule,  XXXV,  280; 
de  Turètre  et  du  pénis,  XXXIV,  813  ;  du 
Tagin,  de  Tutérus,  des  ovaires,  XXXIV, 
813;  du  cerveau,  XXXTV^  814;  des  mé- 
ninges, XXII,  157,  194,201  ;de  la  moelle 
épinière,  XXII,  620,  693;  des  tendons, 

XXXV,  191;  névrite,  XXllII,  720;  né- 
vralgies, XXIII,  767;  réUnite,  XXXI, 
428;  névrite  optique,  XXXI,  475)].  Mo- 
des d'évolution,  formes  et  degrés  de  la 
—,  XXXIV,    844    [formes    atténuées. 


XXXIV,  846  ;  maligne,  XXXTV,  817  ;  in. 
fluence  de  Vàge^  XXXIV,  848  ;  des  états 
morbides  constitutionnels,  XXXIV,  8S(1|; 
des  maladies  aiguës,  XXXIV,  85 1  ;  des 
tranmatismes,  XXXIV,  852;  du  milieu, 
XXXIV,  858].  Durée,  terminaison  [gué- 
rison,  XXXIV,  854;  cachexie,  mort, 
XXXIV,  855].  Diagn.,  XXXTV,  856. 
Pron.,  XXXTV,  858.  Trait.  Iprophylax  ie 
XXXIV,  884  ;  trait,  j^rtif,  XXXIV,  886  ; 
thérap.  générale,  jDPnV,  887;  indicat 
du  trait,  cnratif,  XXXTV,  888  ;  emploi  dn 
mercure,  XXXIV,  891  ;  iodure  de  potas- 
sium, XXXIV,  896;  succédanés,  XXXIV, 
898;  trait,  hyg.,  XXXIV,  899;  règles 
générales  du  trait.,  XXXIV, 901].  Hyg. 
publique,  XXXIV,  907  [transmission  de 
la  —  par  la  prostitution,  XXXIV,  912; 
par  le  mariage,  XXXIV,  88S;  par  Fal- 
laitement,  XUTV,  926;  par  le  •roocin, 
les  contacts  accidentels,  etc.,  XXXIV, 
927].  Médec.  lég.,  XXXIV,  928  [tranf- 
mission  de  la  —  en  caa  de  Tiol  ou  d'at- 
tentat à  la  pudeur,  XXXIV,  929  ;  par 
allaitement,  XXXIV,  984  ;  par  contact 
ou  inoculation  accidentels,  XXXIV, 987; 
par  inoculation  expérimentale,  XXXIV. 
988].  Déontologie  médic,  XXXIV,  919 
[mariage,  XXXIV,  940;  allaitement, 
XXXIV,  941]. 

»  héréditaire,  XXXIV,  859.  —  fœtale 
(avortement,  accouchement  prématuré 
causés  par  la  — ),  XXXIV,  860.  —  héré- 
ditaire du  premier  âge,  XXXIV,  863 
[sympt.,  XXXIV,  864;  anat.  path., 
XXXIV,  870].  —  héréditaire  tardive, 
XXXTV,  876.  Manifestations  indirecte» 
de  l'hérédité,  XXXIV,  882. 

STPHILISATION  [comme  moyen  préven- 
tif, XXXIV,  885;  curatif,  XXXIV,  899:. 

SYPHILITIQUE  (Chancre)  [virulence, 
XXXIV,  637;  auto-inoculation,  XXXIV, 
660;  description  histologique,  XXXW, 
700;  incubation,  XXXTV,  704;  siège. 
XXXIV,  706  ;  nombre,  sympt.,  XXXIV, 
709  (début,  XXXTV,  711  ;  papule  sèche, 
XXXTV,  713;  érosion,  XXXTV,  714;  ul- 
cération, XXXIV,  715;  réparation, 
XXXIV,  720;  cicatrice,  XXXIV,  721]; 
anomal,  d'évolution,  accidents  etcon- 
plicat.,  XXXIV,  723;  chancre  mixte, 
XXXIV,  726  ;  variétés  en  rapport  avec  le 
siège,  XXXTV,  730  ;  diagn.,  XXXIV.  737; 
pron.,  XXXTV,  741  ;  nosologie,  XXXIV, 
742;  excision  ou  destruction,  XXXr\\ 
886].  Infection  —,  XXXIV,  745.  Lym- 
phangite —,  XXXIV,  736.  Adénopathie 
—  [symplomatique  du  chancre, V,  771; 
de  la  période  secondaire,  XXXIV,  756; 
de  la  période  tertiaire,  XXXI\-,  803> 
Bubon  —  [primitif,  V,  793  (siège,  V, 
775;  sympt.,  V,  776;  marche,  termi- 
naison, V,  778;  variétés,  V,  781  ;  pron., 
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diagn.,  V,  784;  trait.,  V,  788)  ;  de  la  pé- 
riode secondaire,  XXXIV,  758].  Hépatite 
— ,  XV,  131  [aoat.  path.  (hépatite  corti- 
cale et  parenchymateuse,  XV,  132; 
gommeuse,  XV,  133)  ;  sympt,  XV,  134  ; 
diagn.,  trait,  XV,  135].  Néphrite  — 
[période  secondaire,  XXXIV,  762  ;  pé- 
riode tertiaire,  XXXIV,  810].  Angine—, 
II,  486.  Laryngite  —,  XX,  261.  Choroî- 
dite  -,  VUI,  570.  Iritis  —,  XIX,  408. 
Rétmite  —,  XXXI,  428  [sympt.,  XXXI, 
429;  diagn.,  pron.,  étiol.,  XXXI,  431; 
trait.,  XXXI,  48î].  Myosite  —,  XXIII, 
852.  Ostéite  —,  XXV,  326.  Ostéo-périos- 
tite  —,  XXV,  829.  Synovite  —  [secon- 
daire, XXXIV,  416;  tertiaire,  XXXIV, 
764].  Alopécie  —XXXrV,  766.  Onyxis  —, 

XXXIV,  767.  Périonyxis  —,  XXXIV,  768. 
Glossite  — ,  XX,  172.  Myocardite  — , 
XXXrV,  800.  Phtisie  —,  XXXIV,  806 
[anat.  path.,  XXXIV,  807;  sympt., 
XXXrV,  808].  Méningite  —  [fréquence, 
XXII,  157;  anat.  path.,  XXII,  194; 
sympt.,  XXn,  201].  Sarcocèle  —  [épi- 
didymite  —,  XXXV,  280;  testicule  — , 

XXXV,  281  ;  étiol.,  XXXV,  282  ;  anat.  et 
physiol.  path.,  XXXV,  283  ;  sympt., 
XXXV,  287;  marche,  terminaisons, 
XXXV,  290;  diagn.,  XXXV,  292;  pron., 
XXXV,  293, trait.,  XXXV,  294].  Cachexie 
—,  XXXIV,  855. 

*  SYPHILITIQUES  (Gommes),  XXXIV,  772 
[de  la  peau  (sympt.,  XXXIV,  523  ;  anat. 
path.,  XXXIV,  .S75);  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  XXXIV,  780;  de  la  cavité 
crânienne,  XIII,  165;  du  foie,  XV,  172; 
de  la  langue,  XX,  172;  des  méninges, 
XXII,  195;  des  muscles,  XXII,  352;  du 


périoste,  XXV,  329;  du  palais,  XXXIV 
788;  du  pharynx,  XXXIV,  790;  du  myo_ 
carde,  XXXIV,  800  ;  des  ganglions  lym-" 
phat,  XXXIV,  802;  delà  rate,  XXXIV, 
803  ;  du  poumon,  XXXIV,  807  ;  du  cer- 
veau, XXXIV,  818  ;  des  tendons,  XXXV, 
191].  Arthropathies  —,  XXXIV,  783. 
Myopathies  —,  XXIII,  347  [myosalgie, 
débilité,  XXIU,  348  ;  tremblement,  XXIU, 
349  ;  contractures— ,XXni,  350;  gommes 
des  muscles,  XXIII,  352].  Eruptions  — . 
Voy.  Syphilides. 

SYPmLOlDE,  XXXIV,  846. 

SYPHILOMES,  XXXIV,  773.  —de la  cavité 
crânienne,  XIII,  165.  —  des  méninges, 
XXII,  282.  —  de  la  prostate,  XXIX, 
697.  —  ano-rectaux,  XXX,  546. 

SYPHILO-STRUMEUX  (Bubon),  V,  783. 

SYAIAQUE  (Ulcère),  XI,  587.  Voy.  Diph- 
térie. 

SYRINGOTOME,  II,  669. 

SYSOMlEIfS,  XXIII,  25. 

SYSTÈBIES  portes,  VII,  721.  —  de  Ha- 
vers,  XXV,  206.  —  veineux  de  Jacobson, 
XXIX,  128. 

SYSTOLE  artérielle,  VII,  652.  —  cardia- 
que, VIII,  281  [influence  sur  le  sang 
contenu  dans  la  cavité,  VIII,  285  ;  sur 
les  valvules  cardiaques,  VIII,  287  ;  sur 
les  mouvements  du  cœur  en  masse, 
VIII,  288]. 

SYSTOLIQUE  (Bruit),  VIII,  302. 

sa  Souffle  —,  Moment  de  son  apparition, 
rV,  172.  Théorie,  IV,  174.  Séméiol.,  IV, 
178  [dans  le  rétrécissement  aortique, 
VIII,  588;  dans  Tinsuffisance  mitrale, 
VIII,  626]. 


TABAC,  Histoire  natur.,  XXXV,  1.  Com- 
position chim.,  industrie,  XXXV,  2.  Fal- 
sifications, XXXV,  6.  Pharmacol.,  toxi- 
col.,  XXXV,  7.  Effets  physiol.,  XXXV,  8 
[action  sur  les  fonctions  digestives, 
XXXV,  9  ;  sur  l'appareil  circulât.,  XXXV, 
11;  sur  la  respirât,  et  la  température, 
XXXV,  12;  sur  les  systèmes  musculaire 
et  nerveux,  XXXV,  13;  intoxication  (ai- 
guë, XXXV,  14  ;  chronique.  XXXV,  17)|. 
Accidents  professionnels  causés  par  la 
préparation  du  —,  XXXV,  18.  Emploi 
thérap.  [dans  Tasthme,  III,  715;  dans 
l'étranglement  herniaire,  XVII,  601; 
dans  le  tétanos,  XXXV,  450;  comme 
stemutatoire,  XXXIII,  679].  Modes  d'ad- 
ministration et  doses,  XXXV,  20. 

.sa  des  Vosges  (Arnica),  111,  96. 

TABACOSIS,  XXIX,  525, 

TABATIÈRE  anat.,  XXI,  241. 


TABES  dorsalis,  III,  849.  Voy.  Ataxie  lo- 
comotrice progressive.  —  spasmodique, 
XXII,  668. 

TABLETTES,  XXVI,  222.  —  de  Kunkel, 
II,  98.  —  martiales,  XIV,  560.  —  de 
Daubenton,  XIX,  394.  —  de  Vichy, 
XXXIII,  325.  —  de  kermès,  XXXV,  223. 

TACHES  (Anat.)  germinatives,  XV,  760. 

—  auditives,  XXV,  454.  —jaune,  XXXI, 
818  [texture,  XXXI,  341;  sensibilité, 
XXXI,  351]. 

=a  (Path.)  de  la  cornée  [d'origine  in- 
flammat.,  IX,  505  ;  séniies,  IX,  506;  ci- 
catricielles, IX,  507].  —  de  rousseur, 
XX,  338.  —  rosées  lenticulaires,  XXXVI, 
652. 

==  (Médec.  lég.), XXXV,  21 . Constatation  de 

—  diverses  en  cas  d'infanticide,  XVIII, 
602.— deméconium,XXI,786.— desang, 
[recherche  des  cristaux  de  chlorhydrate 
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d'hématine,  XXXII,  409  ;  recherche  des 
caractères  spectroscopiques  de  la  ma- 
tière colorante,  XXXII,   415;   exameu 
histologique  des  —,  XXXII,  416;  re- 
cherche chim.,  XXXII,  420].  —  de  sper 
me    [coDstatation   sur   les  vêtements, 
JUCXIII,  542;   examen  des  —,  XXXIII, 
644].  —  de  roiiUle,  XXXV,  24.  —  pro- 
•duites  par  les  excréments  de  puces,  de 
punaises,  de  mouches,  XXXV,  25.   — 
produites  par  le  vin  et  divers  végétaux, 
XXXV,  27.  —  provenant  d'un  écoule - 
*ment  muqueux  de  l'urètre,  —  formées 
par  un  écoulement  des  parties  génita- 
les de  la  femme,  XXXV,  28.  —  produi- 
tes par  un  écoulement  blennorrhagi- 
•que,  —  formées  par  les  crachats  et  les 
mucosités  nasales,  XXXV,  29.  —  d'al- 
bumine, d'urine,  de  matières  fécales, 
XXXV,  30.  —  produites  par  les  vomis- 
sements, XXXV,  31.  —  de  liquide  am- 
niotique, —  de  colostrum,  XXXV,  32. 

—  de  lait,  —  constituées  par  des  frag- 
ments de  tissus  provenant  du  corps 
humain,  XXXV,  33. 

"TACT,  Anat.  [corpuscules  du  —,  XXVI, 
357;  cellules  du  —,  XXVI,  358;  anat. 
comparée,  XXXIII,  56;  structure  des 
corpuscules,  XXXIII,  58].  Physiol.  (sen- 
sations tactiles),  XXXUI,  75.  Path.  (hal- 
lucinations du  — ),  XVII,  175. 

TACTILES  (Corpuscules),  XXVI,  357 
[struct., XXXIII,  58].  Disques  —,  XXXIII, 

56.  Impressions  — ,  Anneaux  —,  XXXIII, 

57.  Sensations  —  [siège  anat.,  XXXIII, 
57;  mécanisme,  XXXIII,  75]. 

T^NIA  solium  [zool.,XlIl,  358  (dévelop- 
pem.,XlII,  361  ;  dimensions,  XIII,  369;; 
path.,  XIII,  415  (causes,  XIII,  41C; 
sympL,  Xlll,  420;  pron.,  trait.,  XIII, 
424)].  —  cœnurus,  XIII,  363.  —  echino- 
coccus  |zooI.,  Xlll,  371  (développem., 
XUI,  364)  ;  path.,  Xlll,  406  (causes,  Xlll, 
407  ;  sympt.,  Xlll,  410  ;  trait.,  XIII,  418)]. 

—  mediocanellata  [zool.,  Xlll,  367; 
path.,  Xlll,  4I5J.  —  nana,  Xlll,  371.  — 
elliptica,  Xlll,  372.  —  ilavopunctata, 
Xlll,  373. 

TiCrsiFUGES,  XIII,  425  [racine  de  grena- 
dier, 11.  556  ;  spigélie  anthelminthique, 
II,  558  ;  semences  de  citrouille,  VU,  757; 
méthode  Bourdier,  remède  de  Chaberl, 
XIII,  426;  kousso,  XIII,  429;  éther  sul- 
furique,  XIV,  280;  fougère  mâle,  XV, 
422  ;  remède  Nouffer,  XV,  424  ;  essence 
de  térébenthine,  XXXV,  205]. 

TAFFETAS  d'Angleterre  [pharmacol.,  I, 
427  ;  emploi  thérap.  des  bandelettes  de 
—,  I,  434J.  —  Marinier,  1,  428, 

TAFIA,  1,  604. 

TAIES  de  la  cornée,  IX,  505. 

TAILLE  (Signe  d'identité),  XVIIl,  350. 

TAILLE  vésicale,  XXXV,  35.  —  périnéale 


[données  anat.,  XXXV,  41  ;  instrumenta* 
tion,  XXXV,  44  ;  manuel  opérât.  (—  laté- 
ralisée, XXXV,  46;  —  bilatérale,  XXXV, 
50;  —  prérectale,  XXXV,  51;  —  média- 
ne, —  para-raphèale,  XXXV,  54;  — 
médio-bilatérale,  —  quadrilatérale, 
XXXV,  55);  difficultés  et  accidents 
(fausses  routes,  XXXV,  57  ;  blessure  du 
rectum,  XXXV,  58;  extraction  de  la 
pierre,  XXXV,  59  ;  hypertrophie  de  la 
prostate,  volume  des  calculs,  XXXV,  60  ; 
enchatonnement  de  la  pierre,  XXXV, 
61;  hémorragie  primitive,  XXXV,  63; 
hémorragie  secondaire,  XXXV,  61); 
pansement,  soins  consécutifs,  XXXV,  67  ; 
suites  immédiates,  complicat.  XXXV, 
68;  suites  éloignées,  XXXV,  78  ;  appré- 
ciation, XXXV,  90  (—  médiane,  —  laté- 
ralisée, XXXV,  92;  —  bilatérale,  — 
prérectale,  XXXV,  94)].  —  hypogastri- 
que  ou  sus-pubienne  [données  anat, 
XXXV,  81  ;  antisepsie  chirurg.,  XXXV, 
73;  soulèvement  de  la  vessie  par  le 
ballonnement  du  rectum,  XXXV,  74; 
manuel  opérât.,  XXXV,  75  ;  difficultés  et 
accidents,  soins  consécutifs,  pansement, 
XXXV,  81  ;  complicat.,  XXXV,  83  ;  ap- 
préciation, XXXV,  94].  Indicat.  de  la 
—,  XXXV,  84  [âge,  XXXV,  85;  état  gé- 
néral, état  des  organes  urinaires,  XXXV, 
86;  volume  et  nature  du  calcul,  XXXV, 
89].  Choix  des  méthodes  et  des  procé- 
dés [—  périnéale,  XXXV,  92;'  —  hypo- 
gastrique,  XXXV,  94]. 
'  =  chez  la  femme.  Données  anat.,  XXXV, 
]  96.  Manuel  opérât.  [ —  vestibulaire, 
XXXV,  97;  —  hypogastrique,  —  uré- 
I  traie,  XXXV,  98;  —  vaginale,  XXXV, 
I  101].  Choix  des  méthodes  de  —,  XXXV 
I      102. 

TALC  de  Venise,  XXI,  238. 

TALON,  XXVII,  577 .  Voy.  Plante  du  pied. 

TALUS  (Pied)  [congénital,  XXV,  148;  ac- 
cidentel ou  acquis,  XXV,  152]. 

TAMARIN,  Histoire  natur.,  XXXV,  106. 
Préparation  de  la  pulpe,  XXXV,  107. 
Chim.,  modes  d'emploi,  usages,  XXXV, 
108. 

TAMISATION,  XXIX,  211. 

TAMPONNEMENT  des  fosses  nasales,  XIII, 
074.  —  vaginal  [pour  provoquer  l'ac- 
couchement prématuré,  I,  299  ;  pour 
arrêter  l'hémorragie  utérine  (dans  l'a- 
vortement  spontané,  IX,  327  ;  pendant 
la  délivrance,  XI,  78,  91  ;  pendant  le 
travail,  Xlll,  192  ;  pendant  l'état  de  va- 
cuité de  rutérus,  XXll,  453)]. 

TAN,  Vil,  242. 

TANACÉTINE,  XXXV,  109. 

TANAISIE,  XXXV,  108. 

TANNATES,  XXXX,  118.  —  de  bismuth 
[chim.,  V,  108;  thérap.,  V,  12 1].  —  de 
fer,  XIV,  575. 


TANNE.  — 

TAiWE.XXXV,  MO. 
TASIVÉE,  VU,  301. 

TAKjKiN, TAN i<ciOUE(Acide), Matière  mé- 
dic.XXXV,  110.  Pharmacol.,  XXXV,  llî 
[—  crialamBé,  XXXV.  113;  pilules  de—, 
lavement  au  —,  goluUoo  de  — .  XXXV, 
lU  ;glycéré  de  —.vin  arooialique  au  —, 
aolution  de  —  pour  Inhalation,  collodion 
BU  — ,XXXV,  115;  injection  de  —,  ptt- 
paralioDs  iodotamiiques,  XXXV,  IIG]. 
Chim.,  XXXV,  I  n.  Action  physiol.  [ef- 
fcb  locaux,  XXXV,  I IS  ;  action  sur  la 
digestion,  sur  le  «ystèrae  circulât., 
XXXV,  120;  Bur  la  respirât.,  la  tempé- 
ture,  rinnervalion,  XXXV.  lîl;  «ur  les 
Bécn^liona,  XXXV,  lîî].  Emploi  thérap. 
[usage  eilerue  ou  topique,  XXXV,  113; 
usage  interne,  XXXV,  135;  nclion  anti- 
dotique,  XXXV,  lïS].  Doset,  XXXV,  130. 

TA>'NU-AnSÉ!flQDE   (Aclde),  Itl,  135. 

TARA  de  Sibérie,  XVI,  375. 

TA ItS ALGIE,  XXV,   158. 

TARSE,  Anat.  [Os  et  articulât.)  [aitraf^le, 
XXVll,  571;  calcaoéuro,  XXVII,  589; 
«caphoide,  ciiijolde,  XXVII,  590;  cunèi- 
lormes,  XXVH,  5»^.  Phyaiul.  {mèca- 
niame  des  articulai.).  XXVII.  508.  Frac- 
tures [astragale,  XXVII,  017;  cnlcanéuni 
(rraclurc  par  arrachement, XXVII,  GIS; 
par  écrasement,  XXVII,  619)].  Luxations 
[i^ous-aatragaliennes  (latérales  internes, 
XXVII,  G35;  Intéralea  externes,  XXVII, 
637;  en  avant,  XXVII,  638;  en  arriére, 
XXVII,  639;  trait, XXVII, 651);  doubles 
de  l'astragale  (en  avant,  XXVII,  610; 
en  arrière,  XXVII,  G43  ;  par  rotation, 
XXVll,  fl(&;lrait.,  XXVll,  651);  du  cal - 
canéura. XXVll,  est;  mèdio-larsieQnea, 
XXVII,  657;  des  euuéiforroea,  XXVII, 
660;  tarso-larsiennea,  XXVII,  663].  Dés- 
articulât. etampulaUons  rparlielles  des 
os  (lu  —  avec  des  métatareiena,  XXVII, 
790;  anteacapboîdo-cuboidicnne  (ma- 
nuel opérai.,  XXVII,  790;  apprÉdalion, 
XXVll,  835)  ;  aute-aiilragalo-cubofdicn- 
ne,  XXVII,  793;  ante-scaphoïdo-calca- 
uéenoe  [manuel  opérai.,  XXVII,  79S; 
appréciation,  XXVll,  836);  méttio-tar- 
sienne,  tarso-tarsienne  ou  de  Chopart 
(manuel  opérai.,  XXVH,  793;  apprécia- 
tion, XXVII,  836);  flouB-aslragalienne 
ou  de  Malgaigne  (manuel  opémt., 
XXVH,  707  ;  npprécialion,  XXVII,  8Î7)]. 
Résections  [de  l'astragale,  XXVII,  848; 
du  calcanéum,  XXVII,  850;  tihîo-péro- 
néo-aalrogalo-cnlcanéenDp,  XXVII,  855; 
du  scapbolde,  du  cuboïde,  XXVil,  8âS; 
des  cunéirormea ,  tarso -tarsiennes , 
XXVn,  B57]. 

TARSES  (Cartilages),  XXVI,  334. 

TARSO -MÉTATARSIENNE  S  (ArUcuht.), 
Anat.,  XXVII,  593.  Mécaniaoïe,  XXVII, 
593.    Luxalioua    [irréguliéres,    XXVII, 


■  TEIGNES. 

6G3;  d'un  seul  métatarsien,  XXVll,  GU; 
de  ptuaieura  mètatar«ieas,  XXVll,  066; 
tolalei  (en  haut,  XXVH,  608;  en  dehors, 
XXVII,  670;  en  dedans,  en  bas,  XXVII, 
673)].  Désarticulât,  [manuel  opérât., 
XXVII,  783;  appréciation,  XXVII.  B!4]. 

TARSDRRHAFHIE  [en  cas  de  lagophtal- 
mie,  XXVI,  370  ;  d'eetropion,  XXVI,  385]. 

TARSO-TARSIENNE  (ArLicukl.),  Anit, 
XXVII.  590.  Phy«lol.,XXVn.5e«.  Luxa- 
tions. XXVII,  657.  Désarticulai,  [ma- 
nuel opérai.,  XXVn,  793;  appréciation, 
XXVII.  876].  Résection,  XXVll,  857. 

TAR80T0HIB,  XL,  487. 

TAHTRATES,  XXXV,  131.  —  de  potasse 
et  d'anlimoine.  Voy.  Êmétique.  —  fer- 
rico-potassique,  XIV.  571.  —  de  ma- 
gnésie, XXI,  336.  —  de  mercure,  XXII, 
374.  —  de  soude,  XXXIII,  333.  —  de 
potasse,  XXXV,  133.  —  de  potaase  et  de 
soude,  —  borico-potaiaique,  XXXV,  135. 

TARTRE  stibié  [chim.,  II.  516;  effets 
physiol.  [action  locale,  n,  581;  actiotL 
générale.  11,583;  élimination,  II,  585); 
doses,  modea  d'adminialralion,  II,  597; 
emploi  thérap.  [dans  lea  affections  du 
système  nerveux.  II,  504  ;  dans  l'asthme, 
III,  576;  dans  ta  broacblte  aiguë,  V. 
577;  capillaire,  V,  595;  chronique,  V, 
60B;  dans  la  coqueluche,  IX,  430;  dana 
le  croup,  X,  363;  dans  la  diphtérie,  XI, 
030  ;  dans  ta  pneumonie,  XXVlll,  504)]. 
Huile  de  -  par  défaillance,  XXIX.  163. 
Crème  de  —,  XXXV.  133  [crème  de  — 
soluble,  XXXV,  134].  Terre  foliée  de  —, 
XXIX,  169. 

=  dentaire,  Xi,  178.  R61e  dans  la  gingi- 
vite, XV,  743. 

TARTRIQVE  (Limonade),  XX.  609. 

=  Acide  — .  Préparation.  XXXV,  130.  Pro- 
priélés  physico-chim.,  XXXV,  131.  Toïi- 
col.,  XXXV,  133. 

TATOUAGE  (Mfdec.  lég.),  XVIII.  353, 
Emploi  du  —  dana  le  Irait,  dea  tumeurs 
èrccliles.  XIII,  749. 

TATZË,  11,  557. 

TAURINE.  V,  3. 

TAUROCnOLATE  de  soude,  V,  4. 

TAUROCnOLIQIlE  (Acidel,  Chiro.,  V,  3. 
DécompoaiUon  dans  l'oreuniame.  V,  3}. 

TAXIS  [m«nuel  opérât. .  XVII,  555  (—  forcé, 
—  priilongé.  XVn,  605)  ;  indicaL  et  eob- 
tre-indicat.,  XVII,  60U].  —  dans  la  her- 
nie crurale,  X,  438.  —  dans  la  hernie 
inguinale,  XIX,  53.  —  dans  la  hernie 
ombilicale,  XXTV,  483. 
'  TEIG^TES,  XXIV,  135.  —  /aveiise,  XIV, 
531  [Bympt.,XtV,  533;  caractères  mi- 
croscopiques, XIV.  537  ;  marche,  ternil- 
naiaon,  XIV,  539;  diagn.,  XIV.  Ml; 
pron.,  XIV,  544;  étiol..  XIV.  545;  na- 
ture. XIV.  548;  trait., XIV,  550;  simula- 
tion,XXXllI,  303]-  —  londante  [synipt.. 
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XVn,  648;  marche,  diagn.,  XVH,  650; 
pron.,  étiol.,  XVII,  65?;  lrait.,XVII,  655]. 

—  aréalée,  XXVI,  405.  Voy.  Pelade,  — 
sycosique,  XXXIV,  307.  Voy.  Sycosis, 

TEINTURES,  XXXV,  136.  —  alcooliques, 
I,  616.  —  élhérées,  XIV,  284.  —  balsa, 
mique,  IV,  652.  —  de  Bestucheff,  XIV- 
565.  —  de  Mars  tartarisée,  XW,  572. 

TÉLANGIECTASIES,  XIII,  730.  Voy.  Tu- 
meurs érectiles, 

TÉLANGIECTODE  (Carcinome),  VI,  143. 

TÉLÉPHONE,  XL,  192. 

TEMPÉRAMENTS  (Doctrine  des),  XXXV, 
137.  Synthèse  du  —,  XXXV,  139.  Appli- 
cations [modifications  du  —  dans  les  11. 
mites  physiol.,XXXV,  144  ;  path.,XXXV, 
145;  thérap.,XXXV,  147J. 

TEMPÉRANTS,  VI,  8l6. 

TEMPÉRATURE  (Sens  de  la),  XXXm,  77, 

s  de  rair,  VIII,  50. 

■»  animale  à  Tétai  physiol.,  VI,649.  Diffé- 
rence avec  la  chaleur  animale,  VI,  731. 
Influence  des  bains,  IV,  435  ;  de  la  res- 
pirât., de  la  gestation,  de  la  digestion- 
de  1  alimentation,  VI,  761  ;  de  la  —  des 
milieux,  VI,  750  ;  des  saisons,  des  cli 
mats,  des  heures  de  la  journée,  VI,  754; 
du  volume  des  animaux,  VI,  756  ;  de 
Vàge,  VI,  757  (—  chex  les  enfants,  XXV, 
654);  du  sexe,  des  mouvements,  VI,  759; 
du  chloroforme,  VII,  295;  de  la  digitale, 
XI,  53G;  de  l'hydrothérapie,  XVIII,  54; 
du  sommeil,  XXXllI,  281  ;  de  l'inani- 
8ation.XVllI,480;  du  quinquina,  XXX, 
346  ;  de  la  saignée.  XXXll,  102,  105.  Va- 
riations diurnes,  VI,  755  ;  suivant  l'es- 
pèce animale,  VI,  763;  suivant  les  points 
du  corps,  VI,  7G5. 

c=  morbide,  VI,  772.  Mensuration,  VI,  773. 
Voy.   Thermomètres.    Rapports    de   la 

—  avec  le  frisson,  VI,  794  ;  avec  le  pouls, 
VI,  795;  avec  la  respirât.,  VI,  796;  avec 
la  sueur,  VI,  798;  avec  les  éruptions, 
les  accidents  nerveux,  VI,  799;  avec  les 
sympt.  gastro-intestinaux,  avec  les  uri- 
nes, VI,  800;  avec  l'état  du  sang,  VI, 
803  ;  avec  les  lésions  organiques,  VI,  804. 
Valeur  séméiot.  de  la  —,  VI,  80G  [va- 
leur diagn.,  VI,  808;  valeur  pron.,  VI, 
SIO].  Indicat.  thérap.  fondées  sur  la  — , 
VI,  815.  DiminuUon  de  la  —,  VI,  793. 
Marche  générale  [période  ascendante, 
VI,  779  ;  slationnaire,  VI,  780  ;  descen- 
dante, VI,  781;  pendant  la  convales- 
cence, VI,  782;  pendant  l'agonie,  VI, 
783].  Marche  de  la  —  dans  les  différents 
groupes  nosologiques,  VI,  783  [dans  les 
maladies  de  l'abdomen,  I,  70;  dansTa- 
gonie,  I,  437  ;  dans  les  maladies  chi- 
rurg.,  VI,  822  ;  dans  la  chlorose,  VU, 
811  ;  dans  le  choléra,  VII,  406;  dans  la 
fièvre,  XIV,  709  (hectique,  XVII,  250; 
intermittente,  XIX,  191);  dans  Térysi- 


pèle,  XIV,  17,  57;  pendant  Vattaque 
d'épilepsie,  XIII,  588;  dans  Tioflammat., 
XVni,  765:  dans  la  méningite  (aigué, 
XXII,  163;  tuberculeuse,  XXII,  247);  dans 
les  lésions  traumatiques  de  la  moelle 
épiri:ère,XXII,  772;  dans  la  phtisie  pul- 
mon.  (aigu8,  XXVIl,  341  ;    chronique, 

XXVII.  382,  410,  426);  dans  la  pleuré- 
sie, XXVin,  161;  dans  la  pneumonie, 

XXVIII,  418  ;  dans  le  rhumatisme  arti- 
cul.,  KXXI,  580;  dans  la  rougeole, 
XXXII,  6;  dans  la  scarlatine,  XXXII,  517; 
dans  le  tétanos,  XXXV,  884;  dans  la 
fièvre  typhoïde,  XXXVI,  597  ;  dans  le 
typhus,  XXXVII,  11  ;  dans  Turémie, 
XXXVn,  109;  dans  la  variole  (discrète, 
XXXVni,  818,  829,  832;  confluente, 
XXXVIII,  839,  841;  hémorragique, 
XXXVm,  352);  dans  la  yarioloîde, 
XXXVllI,  858  ;  dans  la  phlegmatia  alba 
dolens,  XXXVIII,  824]. 

TEMPÉRÉE  (Zone),  Climatol.,  VIII,  171 
[hémisphère  nord  (région  européenne, 
VIII,  173;  asiatique,  VIII,  188;  améri- 
caine, VllI,  193);  hémisphère  sud  (ré- 
gion américaine,  VIII,  197;  océanienne, 
VIII,  204)].  Maladies  régnantes  [hémi- 
sphère nord  (région  européenne,  XM, 
261  ;  asiatique,  XVI,  334  ;  américaine, 
XVI,  259);  hémisphère  sud  (région  amé- 
ricaine, XVI,  352  ;  océanienne,  XVI,  357)]. 

TEMPORAL  (Muscle),  XXI,  706. 

=s  Point  —  (dans  la  névralgie  faciale), 
XIV,  395. 

TEMPORALE  (Artère),  Artériotomie,  IIl, 
255.  Ligature,  XX,  579. 

TEMPORALES  (Circonvolutions),  XXIII, 
453. 

TEMPORO-MAXILLAIRE  (Articulât.) , 
Anat.,  XXI,  138.  Mécanisme,  XXI,  701. 
Luxation,  XXI,  165  [bilatérale  (méca- 
nisme, XXI,  106;  signes,  diagn.,  pron., 
XXI,  167  ;  trait.,  XXI,  168);  unilatérale, 
XXI,  171].  InQammat.,  XXI,  199.  Anky- 
lose,  XXI,  203. 

TEMPORO-OCCIPITALES  (Circonvolu- 
tions), XXIII,  454. 

TEMPORO-PARIÉTALE  (Région),  X,  loi. 

TEMPORO-SPllÉ^OlOAL  (Lobe),  Confor- 
mât., XXIII,  431.  Circonvolutions,  XXIII, 
453. 

TE^ACULUM,  X,  281. 

TENDINEUSES  (Svnoviales)  [anat, 
XXXIV,  359  (struct.,  XXXIV,  363;  vais- 
seaux, XXXIV,  3G4;  nerfs,  XXXIV,  365); 
physiol.,  XXXIV,  3Gô;  contusions» 
XX.XIV,  367  ;  plaies,  XXXIV,  369  (par 
instruments  piquants  et  tranchants,. 
XXXIV,  370  ;  plaies  contuses  et  arrache- 
ment, XXXIV,  372);  kystes  folliculai- 
res, XXXIV,  418  (étiol.,  anat.  et  physiol. 
paUj.,  XXXIV,  419;  sympt.,  XXXIV, 
42J2  ;  diagn.,  pron.,  trait.,  XXXIV,  423}^ 
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néoplasmes,  XXXIV,  425  (lipomes,  fibro 
mes,  XXXIV,  426;  sarcomes,  XXXIV, 
427);  tuberculose,  XXXIV,  411  (éUoL, 
anat.  path.,  XXXIV,  414;  signes,  pron., 
trait.,  XXXIV,  415);  syphilis  (accidente 
secondaires,   XXXIV,   416;     tertiaires, 

XXXIV,  4 17);  inflammat.  Voy.  Synovites 
tendineuses].  Fibres  — ,XXXV,  i58.  Cel- 
lules —,  XXXV,  155. 

7E?rD0NS,  XXXV,  149.  AnaL  L—  mem- 
Lraoeux,  XXXV,  150;  —  proprement 
dits,  XXXV,  151;  struct.,  XXXV,  158 
(▼aisseaux  et  neris,  XXXV,  157)  ;  con- 
nexions avec  les  muscles,  XXXV,  158  ; 
insertions  sur  les  os,  les  cartilages,  les 
parties    fibreuses   et   aponévrotiques, 

XXXV,  160]. 

^  Développem.,  XXXV,  158. 

—  Physiol.,  XXXV,  161. 

«B  Path.,  Lésions  consécutives  aux  syno- 
vites tendineuses  suppurées,  XXXIV, 
S83.  Plaies  [anat.  et  physiol.  path. 
(plaies  par  instrumente  piquante  et 
tranchants,  XXXV,  162  ;  plaies  exposées, 
XXXV,  163;  plaies  sous-cutanées,  XXXV, 
166;  plaies  contuses,  XXXV,  169);  si- 
^es,  XXXV,  169;  pron.,  XXXV,  170; 
teait.  (plaies  complètes  récentes,  XXXV, 
171;  plaies  contuses  récentes,  XXXV, 
177;  plaies  anciennes  et  cicatrisées, 
XXXV,  178,'].  Arrachement,  XXXV,  179. 
Ruptures  sous-cutanées,  XXXV,  181 
[causes,  mécanisme,  XXXV,  182;  anat 
path.,  XXXV,  183;  signes,  diogn.,  pron., 
trait.,  XXXV,  I8i].  LuxaUons,  XXXV, 
185  [mécanisme,  signes.  XXXV,  186; 
diagn.,  pron.,  trait.,  XXXV,  188].  In- 
flammat., XXXV,  189.  Tumeurs,  XXXV, 
190.  Lésions  syphilitiques,  XXXV,  191. 

mm  Régénération  des  —,  XXXV,  167. 

ms  Suture  des  —,  XXXV,  172  [dans  les 
plaies  récentes,  XXXV,  173;  dans  les 
plaies  anciennes,  XXXV,  178].  Section 
chirurg.  des  — .  Voy.  Ténoiomie, 

-mm  d*AchilIe  [anat.,  XIX,  451  ;  ténotomie, 
XXV,  138  ;  rupture,  XXVII,  615J. 

TÉrfESME  rectal,  XI,  738. 

TENETTES,  XX,  7Î0. 

TÉIfOAAAPHIE,  XXXV,  172. 

TÉ?(OSITE,  XXXV,  189.  —  crépitente 
[étiol., XXXIV,  374;  anat.  path.,  XXXIV, 
375;  signes,  diagn.,  XXXIV,  370;  trait., 
XXX1V,377].  —syphilitique,  XXXV,  191. 

TÉ?îOTOMES,  XXXV,  195. 

TÉ^îOTOMlE,  XXXV,  193  [manuel  opérât 
(—  sous-cutanée,  XXXV,  195;  —  &  ciel 
ouvert,  XXXV,  197);  marche  et  acci- 
dente, XXXV,  197;  indicat.  et  contre- 
indicat.,  XXXV,  198].  —  des  tendons  de 
la  jambe  et  du  pied,  XXV,  137  [dans  le 
pied-bot  congénital  (tendon  d*AchilIe, 
tendon  du  muscle  jambier  poster. ,  XXV, 

.    138;  tendon  du  muscle  tibial  antér.. 


aponévrose  plantaire,  XXV,  139;  long 
et  court  péroniers  latéraux,  XXV.  144); 
dans  le  pied-bot  acquis,  XXV,  159].  — 
des  tendons  du  creux  poplité,  XXIX, 
116.  —  des  muscles  de  l'œil  (strabisme), 
XXXIII,  709  [instrumenUtion,  manuel 
opérât.,  XXXHI,  710;  complicat.  et 
accidente,  XXXIII,  711;  moyens  d'atté- 
nuer ou  d*augmenter  les  effete  de  la  —, 
XXXIII,  712].  —  du  stemo-mastoîdien 
(indicat.,  XXXV,  661  ;  manuel  opérât, 
XXXV,  662;  accidente,  trait  consécutif, 
XXXV,  663  ;  résultete,  XXXV,  669]. 

TENSEUR  du  &scia  late,  X,  449.  —  de 
la  choroïde,  VII,  567. 

TElfSION  de  la  pile,  Xn,  455. 

=s  du  sang  [dans  les  artères,  VII,  660  (men- 
suration, Vn,  661  ;  variations  suivant  le 
point  du  corps  observé,  VII,  663;  sui- 
vant la  facilité  de  Técoulement  da  sang 
au  travers  des  vaisseaux  capillaires. 
Vil,  664  ;  suivant  la  quantité  de  sang, 
VII,  665;  influence  du  cœur,  de  la  res- 
pirât, de  l'effort,  VII,  666);  dans  les 
veines,  XXXVUI,  659]. 

TENTE  de  charpie,  VII,  201. 

=  du  cervelet,  XXIII,  409. 

TEPllRO-MYÉLITE  antér.  [aiguë  (étiol., 
XXII, 598;  anat  path., XXII, 602  ;sympt., 
XXII,  612);  cluronique  (anat  path., 
XXU,  640;  sympt,  XXII,  669)].  Voy. 
Atrophie  musculaire  progressive. 

TEREBELLUM  de  Dugès,  XII,  649.  — 
d'Hubert,  XII,  674. 

TÉRÉBENTllÈNE  .Bihydrate  de),  XL,  487. 
Voy.  Terpine, 

TÉRÉBENTHINE,  XXXV,  201.  Matière 
médic.  [—  de  la  Mecque,  ^  de  Chio,  — 
du  Canada,  XXXV,  202;  —  de  Stras- 
bourg (d'Alsace,  au  citron,  du  sapin), 
—  de  Venise  (de  Briançon,  du  mélèze), 
XXXV,  203  ;  —  commune,  XXXV,  204  ; 
essence  de  — ,  XXXV,  205].  Action 
physiol.  de  la  résine  et  de  l'essence  de 
—,  XXXV,  207  [effete  topiques,  XXXV, 
208  ;  action  interne,  XXXV,  209].  Emploi 
thérap.  [caterrhe  do  la  vessie,  XXXV, 
212  ;  hémorragies,  XXXV,  213  ;  affections 
des  voies  respirât.,  névralgies,  XXXV, 
214;  péritonite,  XXXV,  215;  usage  anli- 
dotique,  XXXV,  216].  Modes  d'adminis- 
tration et  doses,  XXXV,  217. 

TERPINE,  Chlm.,  XL,  487.  Effete  physiol. 
et  thérap., XL,  488.  Modes  d'administra- 
tion et  doses,  XL,  4'JO. 

TERPINOL,  XL,  487.  Chim.,  XL,  488. 
Emploi  thérap.,  XL,  490. 

TERRE  sigillée,  —  comestible,  I,  768.  ^ 
foliée  mercurielle,  XXII,  373.  —  foliée 
de  tartre,  XXIX,  169. 

TESTICULAIRE  (Artère),  XXXV,  232. 

»  llématocèle  —,  XVII,  271.  liernie  — « 
XIX,  18. 
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TESTICULES,  Anat.,  XXXV,  218  [nombre, 
siège,  XXXV,  220;  volume,  XXXV,  221  ; 
forme,  rapports,  épididyme,  XXXV, 
223;  struct.  (olbuginée,  XXXV,  224; 
corps  d'Highmore,  XXXV,  225,  230;  tu- 
bes séminifëres,  XXXV,  226  ;  yaisseaux 
efférents,  XXXV,  231;  épididyme,  vais- 
seaux, XXXV,  233);  enveloppes.  Voy. 
Scrotum], 

es  Développem.,  XXXHI,  S03.  Migration 
des  —,  XXXV,  236.  « 

«a  Physiol.  Voy.  Spermaiogenèse^  Sper- 
matozofdeSj  Sperme. 

es  Anomal.,  XXXV,  240.  Hypertrophie, 
atrophie,  XXXV,  241.  Polyorchidie  (— 
surnuméraires),  XXXV,  242.  Anorchidie 
[simple  ou  unilatérale,  XXXV,  248  ;  dou- 
ble ou  bilatérale,  XXXV,  244].  Synoi^ 
chidie  (fusion  des  — ),  XXXV,  245.  Ec- 
lopies  (arrêts  dans  la  migration),  XXXV, 
245  [abdominale,  XXXV,  246;  inguinale, 
XXXV,  247  ;  cruro-scrotale,  crurale,  pé- 
rinéale,  XXXV,  248;  descente  tardive 
des  — ,  XXXV,  249;  causes  et  méca- 
nisme, XXXV,  250;  influence  sur  la  sé- 
crétion spermatique  et  sur  Torginisme, 
XXXV,  251  ;  sympt.,  diagn.,  compUcat., 
XXXV,  252;  trait.,  XXXV,  264].  Inver- 
sion, XXXV,  255. 

as  Path.,  Plaies  [par  instruments  piquants 
et  tranchants,  XXXV,  256;  contuses, 
XXXV,  257].  Contusions,  XXXV,  257. 
Hématocèle,  XXXV,  258.  Inflammat. 
[blennorrhagique,  V,  209  (causes,  siège, 
V,  210;  sympt.,  V,  222;  anat.  path.,  V, 
218;  terminaisons,  trait.,  V,  223)  ;  aiguë, 
non  blennorrhagi que  (étiol., XXXV, 259; 
anat.  path.,  XXXV,  261  ;  sympt.,  XXXV, 
268;  diagn.,  XXXV,  270);  chronique, 
XXXV,  275].  Atrophie  accidentelle  [lé- 
sions, XXXV,  276;  causes,  XXXV,  277]. 
Anémie,  XXXV,  279.  Syphilis,  XXXV, 
281  LéUol.,XXXV,  282;  anat.  et  physiol. 
path.,  XXXV,  283;  sympt.,  XXXV,  287; 
marclie,  durée,  terminaisons,  XXXV, 
290;  diagn.,  XXXV,  292;  pron.,  XXXV, 
293;  trait.,  XXXV,  294].  Tuberculose, 
XXXV,  294  [étiol.,  XXXV,  295;  anat. 
palh.,  XXXV,  297  ;  sympt.,  XXXV,  304; 
marche,  durée,  terminaisons,  XXXV, 
807;  diagn.,  XXXV,  309;  pron.,  trait., 
XXXV,  310].  Fongus  bénin,  XXXV,  311 
[causes  et  mécanisme, XXXV,  313;  anat. 
path.,  XXXV,  314;  sympt.  et  marche, 
XXXV,  315;  diagn.,  pron.,  XXXV,  317; 
trait.,  XXXV,  318].  Cancer  [étiol.,  XXXV, 
819;  anat.  palh.,  XXXV,  320;  sympt., 
XXXV,  323;  marche,  XXXV,  324;  pron., 

•  diagn.,  XXXV,  325;  trait..  XXXV,  326]. 
Maladie  enkystée  ou  kystique,  XXXV, 
327  [anat.  palh.,  XXXV,  328  ;  sympt.  et 
diagn.,  XXXV,  331].  Tumeurs  fibreuses, 
XXXV,  332.   Tumeurs  cartilagineuses. 


XXXV,  338.  Dépôts  calcaires,  XXXV» 
335.  Inclusions  fœtales  [siège,  XXXV, 
386;  anat.  path.,  XXXV,  337;  signes  et 
marche,  XXXV,  338;  diagn.,  XXXV,  339; 
pron.,  nature,  trait.,  XXXV,  340].  Sper- 
matocèle.  Névralgie,  XXXV,  341.  Kystes 
[petits  kystes,  XXXV,  343  ;  grands  kystes 
(anat.  palh.,  XXXV,  845;  éUoL,  XXXV, 
347  ;  sympt.,  pron.,  trait.,  XXXV,  850)-. 

xa  Médec.  opérât,  Décorticationf  XVli, 
296.  Ligature  de  Tartère  spermatique. 
Castration,  XVII,  351. 

TEST-OBJETS,  XXII,  466. 

TÉTANIE,  IX,  285.  Anat.  path.,  IX,  287. 
Sympt,  IX,  288.  Marche,  terminaisoo, 
IX,  292.  Diagn.,  IX,  293.  Pron.,  Etiol., 
IX,  295.  Nature,  IX,  296.  Trait,  IX,  298. 

TÉTANOS,  XXXV,  360.  Sympt.  [—  Irau- 
matique  (aigu,  XXXV,  365;  chronique, 
XXXV,  367)  ;  "  hydrophobique  ou  dys- 
phagique,  XXXV,  37  ;  —  partiel,  —  à 
frigore,  XXXV.  372  ; — puerpéral,  XXXV. 
393  ;  —  des  pays  chauds,  XXXV,  394]. 
Analyse  des  sympt.,  Physiol.  path.  [voies 
digestives,  XXXV,  374  ;  respirât.,  XXXV, 
875;  circulât.,  XXXV,  377  ;  urines, 
XXXV,  379;  contractures,  XXXV,  380; 
température,  XXXV,  384;  causes  de 
mort,  XXXV,  392].  Etiol.,  XXXV,  396 
[changement  brusque  de  température, 
XXXV,  397;  nature  de  la  blessure, 
XXXV,  401  ;  présence  d*un  corps  étran- 
ger, XXXV,  404  ;  influence  du  froid  hu- 
mide, —  spontané,  XXXV,  4i>7].  Auat. 
path.,  XXXV,  411.  Nature  du  — .  XXXV, 
417.  Diagn.,  XXXV,  421.  Pron.,  Morta- 
lité, XXXV,  425.  Trait,  XXXV,  432 
[local  (cautérisation  de  la  plaie,  XXXV, 
433  ;  névrotomie,  XXXV,  434  ;  amputa- 
tion, XXXV,  436  ;  élongatiou  nerveuse, 
XXXV,  437)  ;  général,  XXXV,  439  (bains 
froids,  anUphlogistiques,  XXXV,  441; 
mercuriaux,  acide  salicylique,  XXXV, 
442;  sulfate  de  quinine,  chloral,  XXXV, 
443;  alcool,  XXXV,  448;  opium,  bella- 
done, XXXV,  449;  tabac,  curare,  ha- 
chisch, XXXV,  450;  fève  de  Calabar, 
XXXV,  451  ;  bromure  de  potassium, 
XXXV,  452;  couranU  continus,  XXXV 
453;  nitrite  d'amyle,  XXXV,  4S4)]. 

es  des  nouveau-nés,  XXXV,  455.  Sympt 
Etiol.,  XXXV,  456.  Anat.  path.,  XXIV 
456.  Diagn.,  Trait.,  XXXV,  459. 

=  intermittent,  IX,  285.  Voy.  Tétanie, 

a  urémique,  XXXVII,  101 . 

=  physiol.,  XXllI,  227. 

TÊTE  (Mouvements  sur  la  colonne  ver- 
tébrale), m,  793.  Voix  de  —,  XXXIX, 
561. 

sa  Auscultation  de  la  —,  IV,  201.  Mensu- 
ration de  la  —,  VI,  676. 

=3  Bandages  de  la  —,  IV,  547. 

ss  Plaies  de  —  [par  instruments  Iran- 
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chaDts,  X,  160;  par  instruments  pi- 
quants, contiises,  X,  1G4  ;  indicat.  de  la 
trépanation,  XXXVI,  166].  Inclinaisons 
vicieuses  de  la  —,  XXXV,  644.  Voy.  Tor- 
ticolis. 

c=  Présentations  de  la  —,  Mécanisme  de 
Texpulsion  du  fœtus  [crâne,  I,  239 
(position  OAG,  I,  242  ;  position  OAD,  I, 
243;  position  OAD,  I,  244;  position 
OPG,  anomal,  et  variétés,  I,  246)  ;  face, 
I,  249  (position  FAG,  I,  251  ;  position 
FAD,  I,  252  ;  posiUon  FPD,  1,  253;  posi- 
tion FPG  ;  anomal,  et  variétés,  I,  254)J. 
Diagn.,  I,  278.  Soins  spéciaux  à  donner 
[présentations  du  crâne,  I,  279;  de  la 
face,  I,  280]. 

TEUCRIUM,  XVI,  401. 

THANATOMÉTRIE,  XXIII,  60. 

THÉ,  Histoire  natur.,  V,  365.  Récolte, 
variétés,  V,  366.  Composition,  usages, 
Y,  368.  FalsiûcaUons,  XIV,  530. 

•s  suisse,  III,  99. 

■=  du  Paraguay,  —  des  Jésuites,  XXI,  770. 

THÉBAlNE,  XXIV,  631,  641. 

THÉBAlQUE  (Extrait^  [pharmacol.,XXIV, 
634;  modes  d'administration  et  doses, 
XXIV,  667].  Teinture  —,  XXIV,  668. 

THÉNAR,  Forme,  XXI,  242.  Muscles,  XXI, 
244. 

THÉOBROMI^ÎE,  VI,  3. 

THÉOMANIAQUE  (Délire),  XI,  39. 

TllÉRIAQUE,  XXXV,  463. 

TIIERMALITÉ  des  eaux  minérales,  XII, 
230. 

THERMO-CAUTÈRE,  Description  de  l'ap- 
pareil, XL,  495.  Mode  d'emploi,  précau- 
tions nécessaires  à  son  fonctionnement, 
XL,  496.  Indicat.  de  remploi  du  — , 
XL,  499. 

THERMO-ÉLECTRIQUES  (Piles),  XII, 
463.  Sondes  —,  XII,  464.  Plaques  — , 
XXXV,  199. 

THERMOGRAPHES  métalliques,  —  à  li- 
quide, XXXV,  476.  —  à  air,  XXXV,  477. 

—  de  Marey,  VI,  775. 
THERMOMÈTRES,  Conditions  pratiques 

de  construction  et  d'emploi,  XXXV, 
465.  Description  [—  de  Potoin  (à  alcool), 

—  de  Jaccoud  (à  mercure),  XXXV,  468; 

—  métastatique  de  Walferdîn,  XXXV, 
470  ;  —  de  Seguin,  —  de  A.  Voisin,  — 
hélicoïde  de  Burq,  XXXV,  471;  —  à 
maxiraa,  XXXV,  47*2  (—  de  Walferdin, 
XXXV,  474)  ;  —  enregistreurs,  XXXV, 
475.  Voy.  Thermogrophes;  —  de  Redard 
(plaques  thermo-électriques],  XL,  199]. 
Applications  cliniques,  VI,  773.  Voy. 
Température  morbide. 

THERMOMÉTRIE.Voy.  Température  mor- 
bide et  Thermomètres. 

THERMOSYSTALTIQUES  (M  U  S  C 1  6  s) , 
XXIII,  245. 

TUIOrviQUE  (Série],  XXXIII,  341. 


THLIPSENCÉPHALE,  XXlII,  22. 
THORACENTÈSE,  XXVIII,  734.  Indicat., 

XXVIII,  735.  Manuel  opérât.,  XXVIII,. 

788.  Accidents  consécutifs,  XXVIII,  742. 

—  dans  la  pleurésie  aiguë,  XXVIII,  197. 

—  dans  la  pleurésie  purulente,  XXVllI, 
219. 

THORACIQUE  longue  (Artère),  I,  486. 
Canal  —  [origine,  ItXI,  5;  rapports, 
XXII,  8;  plaies,  InOammat.,  XXI,  14; 
dégénérescences,  XXI,  15].  Cavité  ^^ 
[anat.,  XXVUl,  633;  développem., 
XXVIII,  642].  Grand  sympathique  — ^ 
XXXVIII,  410. 

=  Effort  —,  XII,  432. 

THORAaQUES  (Nerfs),  XXIII,  490.  Parois 

—  [anat.,  XXVIII,  722;  muscles  intrin- 
sèques, XXVIII,  626;  couches  extrinsè- 
ques (région  antér.  ou  sternale,  XXVIII, 
627;  région  poster,  ou  rachidienne, 
XXVIII,  630  ;  régions  latérales  ou  cos- 
Ules,  XXVIII,  631);  déformation  pro- 
duite par  l'hypertrophie  des  amygdales, 
II,  142;  anomal.,  XXVIII,  644;  lésions 
trauraatiques,  XXVIII,  681  (contusion, 
XXVIII,  C82  ;  plaies,  XXVIII,  685)  ;  abcès, 
XXVIII,  717  (phlegmon  simple,  phleg- 
mon diffus,  XXVIII,  718;  abcès  froids, 
XXVIII,  720  ;  abcès  ostéopathiques,  ab- 
cès ossifluents,  XXVIII,  723)  ;  tumeurs, 
XXVIII,  736J. 

THORACO-ABDOMINAL  (Effort),  XII,  432. 

TllORADELPHES,  XXIII,  25. 

THORAX,  Anat.,  XXVIII,  622  [côtes,  IX^ 
542;  sternum,  XXXIII,  669;  eolonne 
vertébrale,  XXX,  362].  Physiol.,  XXVIII, 
648  [rôle  dans  l'effort,  XII,  432;  dans  la 
respiration  (inspiration,  XXXI,  217;. 
expiration,  XXXI,  227);  degrés  de  ré- 
sistance aux  agents  vulnérants,  XXVIII, 
679].  Développem.,  XXVIII,  642.  Carac- 
tères d'une  bonne  conformation  du  —, 
XXVIII,  645.  Anomal.,  XXVIII,  644.  Dé- 
formations [physiol.,  XXVIII,  674  ;  path., 
XXVIII,  648;  séméiol.  des  déformations, 
XXVIII,  658].  Mensuration,  XXVIII,  664 
[à  l'aide  du  cyrtomètre,  X,  656].  Path. 
[lésions  traumatiques,  XXVIII,  681  (con- 
tusion, XXVIII,  682  ;  plaies,  XXVIII,  685)  ; 
phlegmons  et  abcès,  XXVUI,  717;  tu- 
meurs, XXVUI,  726].  Voy.  Médiastin  et 
Poitrine» 

THRIDACE,  XX,  103. 

TURILL  [dans  les  anévrysmes  artériels^ 
II,  300;  dans  les  anévrysmes  artério- 
veineux,  II,  437]. 

THROMBOSE,  XXXVIII,  779  [étiol.  et  pa- 
thogén.,  XXXVIII,  781  (—  marastiquc,. 
XXXVIII,  786;  —  par  compression, 
XXXVIII,  788  ;  —  par  dilatation,  —  trau- 
matiquc,  XXXVIII,  789);  formaUon  du 
thrombus,  XXXVIII,  790;  localisation 
des  thrombus,  XXVUI,  798;  tran^for- 
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mation  du  thrombus,  XXXVIII,  799;  — 
infectieuse,  XXXVIII,  807  ;  action  patho- 
gén.  et  sympt.  de  la  —  (yeines,  XXXVin, 
811;    artères,   XXXVIII,    814;     cœur, 
XXXVin,  816]].  —  des  vaisseaux  de  l'en- 
céphale [artères  (étiol.,Xin,  83;  causes, 
XIII,  86;  anat  path.,  XIII,  87;  sympt., 
XIII,  92;  diagn.,  Xm,  95;  pron.,  trait, 
XIII,  96)  ;  sinus  veineux  (étioL,  anat. 
path.,  xm,  98;  sympt.  et  diagn.,  XIIT, 
99;  trait,  Xin,  101);  capUlaices,  XIII, 
101].  —  consécutive  aux  fractures,  XV, 
459.  —  de  la  veine  porte  [étiol.,  XXIX, 
142;  sympt,  XXIX,  144].  ^  des  veines 
variqueuses,  XXXVIII,  758. 

TUROMBUS,  XXXV,  479.  —  en  général 
[considérations  anat,  XXXV,  481;  pa- 
thogén.,  mécanisme,  siège  (—  provo- 
qué ou  traumatique,  XXXV,  485;  — 
spontané  (état  des  vaisseaux,  élat  des 
tissus  environnants,  XXXV,  486;  état  du 
sang,  XXXV,  487);  étiol.,  XXXV,  488; 
anat.  path.  (vaisseaux  lésés,  XXXV,  48n; 
foyer  sanguin,  XXXV,  491  ;  sang,  XXXV, 
494  ;  paroi,  XXXV,  496)  ;  variétés  d'après 
le  mode  de  formation  (— rouge,XXXVIII, 
793;  —  blanc,  XXXV,  794;  —  mixte, 
XXXVIII,  797)  ;  variétés  selon  le  siège  et 
la  localisation  (—  autochtone,  —  parié- 
tal, —  obturateur,  —  par  propagation), 
XXXVIII,  798;  transformation  du  — 
(putridité,  suppuration,  XXXV,  499; 
émit  ttemont,  résorption,  XXXVIII,  790; 
organisation,  XXXVIII,  800;  transfor- 
mation caverneuse,  XXXVIII,  804;  ra- 
mollissement simple,  XXXVIII,  805;  ra- 
mollissement infectieux,  XXXVIII,  807)]. 

«=  de  la  vulve  et  du  vagin  (—  pelvi-géni- 
tal),XXXV,  502.  Historique,  XXXV,  504. 
Etiol.  [causes  prédisposantes  (générales, 
XXXV,  509;  locales,  XXXV,  510)  ;  causes 
déterminantes,  XXXV.  515].  Anat.  path., 
XXXV,  517.  Sympt.,  XXXV,  519.  Diagn., 
marche,  XXXV,  522.  Complicat,  ter- 
minaisons, pron.,  XXXV,  623.  Trait, 
XXXV,  524. 

TU YM,  XXXV,  528.  Alcoolat  de —,  Essence 
de  —,  XXXV,  529. 

THYMÈNE,  XXXV,  529. 

TUYMIQUE  (Acide)  [préparation,  XXXV, 
529;  chim.,  pharmacol.,  XXXV,  530]. 

=  Canal  —,  XXXV,  536.  Asthme  —  [cau- 
ses, sympt,  XX,  277;  diagn.,  trait,  XX, 
278;  rapports  avec  l'hypertrophie  du 
thymus,  XXXV,  545]. 

TUYMIQUES  (Artères),  XXXV,  537. 

THYMOL,  XXXV,  529. 

THYMUS,  Anat,  XXXV,  530  [forme  et 
rapports,  XXXV,  531  ;  volume,  XXXV, 
533;  poids,  struct,  XXXV,  534;  vais- 
seaux, XXXV,  537].  Développcm.  et  évo 
lution,  XXXV,  538.  Atrophie  et  résorp- 
tion  successive,   XXXV    540,   Physiul.  I 


[fonctions  chim.  (avant  I&  naissance, 
XXXV,  541  ;  après  la  naissance,  XXXV, 
542)  ;  fonctions  mécaniques,  XXXV,  543]. 
Path.  [hypertrophie,  XXXV,  S44  (rap- 
ports avec  Tasthme  thymique,  XXXV 
545);  lésions  inflammat,  XXXV,  546; 
tuberculose,  XXXV,  547;  sarcomes  et 
tumeurs  malignes,  XXXV,  548]. 

THYRO-ARYTENOlDIEIf  (Ligament),XX, 
219.  Muscle  —  [anal.,  XX,  221  ;  phyaiol., 
XX,  229}. 

TBTYRO-EPIGLOTTIQUB  (Ligament),  XX, 
219. 

THYaOGLTPHE,  XXVI,  159. 

THYRO-HTOlDIEff  (Muscle),  IX,  614. 
Hygroma  —,  IX,  650. 

THYRO-HYOlDI£Nl<nB  (Membrane),  EL, 
615. 

THYROÏDE  (Cartilage),  Anat,  XX,  219. 
Struct,  XX,  220.  Inflammat,  XX,  267. 
Fractures,  XX,  289. 

ES  Corps  ou  glande  —,  Anat.  [rapports, 
XXXV,  551;  moyens  de  ûxité,  XXXV, 
554  ;  variétés,  XXXV,  555  ;  struct , XXXV, 
557;  vaisseaux,  XXXV,  S60;  nerfs, 
XXXV,  562].  Développem.,  XXXV,  562. 
Physiol.  [fonctions  chim.,  XXXV,  564; 
fonctions  mécaniques,  XXXV,  565].  Path. 
[contusions,  plaies,  XXXV,  571  ;  con- 
gestion, XXXV,  572;  inflammat  (étiol., 
XXXV,  573;  sympt,  XXXV,  574;  com- 
plicat., XXXV,  575  ;  diagn., tirait,  XXXV, 
576)  ;  tumeurs,  XXXV,  577  (emphysème 
thyroïdien,   XXXV,    578;    tubercules, 

XXXV,  579;  abcès  métastatiques,  kystes 
hydatiques,  XXXV,  580;  cancer  (anat. 
path.,  XXXV,  581  ;  sympt,  XXXV,  583; 
diagn.,  XXXV,  584;  tirait.,  XXXV,  585;]. 
Voy.  Goitre,  Médec.  opérât,  [thyroîdec- 
tomie,  XXXV,  586;  thyrotomie  (manuel 
opérât.,     XXXVI,    51  ;     appréciation, 

XXXVI,  63)]. 
THYROlDECTOMIE,   XXXV,    586.   Liga- 
ture des  artères  thyroïdiennes  comme 
opérât,  préventive  dans  la  — ,  XXXV, 
607. 

thyroïdien  (Emphysème),  XXXV,  578. 

thyroïdienne  (Laryngotomie),  Ma- 
nuel opérât,  XXXVI,  51.  Appréciation, 
XXXVI,  63. 

thyroïdiennes  (Vésicules),  XXXV, 558. 
Artères  —  [super,  (anat,  XXXV,  587; 
anomal.,  XXXV,  599;  ligature,  XXXV, 
60*2)  ;  infér.  (anat,  XXXV,  591  ;  anomal. 
XXXV,  602;  ligature,  XXXV,  605';. 
moyenne,  XXXV,  598;  anastomoses  eo* 
tre  les  artères  —,  XXXV,  594  ;  indicat.» 
de  leur  ligature,  XXXV,  606],  Veines  -j 
—  [super.,  XXXV,  596;  moyenne,  in- 
fér., XXXV,  507]. 

THYROlDlTE,  XXXV,  573. 

thyrotomie,  Manuel  opérât.,  XXXVI, 
51.  Appréciation,  XXXVI,  63. 
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,  Anat.  [extrémité  gupér.,  XVI,  3; 
partie  moyenne,  XIX,  458;  extrémité 
infér.,  XXVII,  571].  Développera.,  XIX, 
460.  Path.  [abcès,  XIX,  481  ;  ostéomyé- 
lite épiphysaire,  XIX,  484;  ostéite,  né- 
crose, carie,  XIX,  489  ;  fractures  (incom- 
plètes, XIX,  498;  de  l'extrémité  super., 
XIX,  UOS;  de  la  partie  moyenne,  XIX, 
512  ;  fracture  en  V,  XIX,  525;  de  Texlré- 
mité  infér.,  XIX,  527;  fractures  compli- 
quées, XIX,  538  ;  fractures  par  coups  de 
feu,  XJX,  542)  ;  divulsion  des  épiphyses, 
XIX,  510;  luxation  (extrémité super., XIX, 
48;  extrémité  infér.,  XXVII,  26)].  Ré- 
section [extrémité  super.,  XV  67  ;  dans 
la  continuité,  XIX,  631  ;  extrémité  infér., 
XXVII,  841J. 
XIBIAL  (Muscle)  [antér.,  (anat.,  XIX,  449; 
ténotomie,  XXV,  139)  ;  poster,  (anat., 
XIX,  451;  ténotomie,  XXV,  138].  Nerf 
^-  [antér.  [anat.,  XIX,  456;  section  chi- 
mrg.,  XIX,  639);  poster,  (anat.,  XIX, 
456;  section  chirurg.,  XIX,  637)]. 
rriBIALE  (Artère)  [antér.  (anat.,  XIX,  454; 
.  ligature,  XIX,  594);  poster,  (anat.,  XIX, 

4&&;  ligature,  XIX,  598)]. 
TIBIO-CALCiLNÉEXNE  (Amputation)  [ma 
nuel  opérât.,  XXVII,  807  ;  apprëciatio  , 
XXVII,  839J. 
TIBIO-PÉRONIER  (Tronc)  [anat.,  XIX, 

454;  ligature,  XIX,  593]. 
7 WIO-TARSIENNE  (Région),  Anat.  [par 
lies  superficielles,  XXVII,  567;  parties 
•ous-aponévrotiques  (en  avant,  XXVII, 
668;  en  dehors,  en  dedans,  XXVII,  569; 
en    arrière,    XXVII,    570);    squelette, 
XXVII,   571;   articulât.,    XXVII,    572]. 
Luxations  [partielles,  XXVII,  655;  tota- 
les, XXVII,  656J.   Plaies  [par  instru- 
ments piquants  et  tranchants,  XXVII, 
679;  par  armes  à  feu,  XXVII,  682].  Ré- 
sections [totale,  XXVII,  841  ;  partielles, 
XXVII,  844J. 
«n  Articulât.  —,  Anat.,  XXVII,  572.  Méca- 
nisme, XXVII,  597.  Luxations  [en  de- 
dans, XXVII,  626;  par  rotation,  en  de- 
hors,  XXVII,   627;  en   avant,  XXVII, 
628  ;  en  arrière,  XXVII,  629  ;  en  haut, 
XXVII,    630;    luxations    compliquées 
(complicat.  primitives,  XXVII,  631  ;  con- 
sécutives,  XXVII,  632;  trait.,  XXVII, 
633)].  Tumeur  blanche  [sympt,  XXVII, 
709;  diagn.,  trait.,  XXVII,  710].  Désar- 
ticulât., XXVII,  801   [procédés  opérât, 
(de  Syme,   XXVII,    802;  d'A.  Guérm, 
y XVII,  803;  de  Delormc,  XXVII,  804; 
de  Pirogotr,   XXVU,  807;   de  Sédillot, 
XXVII,  809;    de  G.  Pasquier,  XXVII, 
810;  de  Le  Fort,  XXVII,  8 11);  apprécia- 
tion des  procédés,  XXVII,  812;  résulUt 
définiUf,  XXVII,  838]. 
TICS,   Caractères  généraux,  XXXV,  608 
(-  convulsilé,  XXXV,  610  (variétés  de 
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siège,  XXXV,  612)  ;  —  coordonnes, 
XXXV,  611  (—  des  gestes  ou  de  l'atti- 
tude, XXXV,  616;  —  de  la  voix,  —  do 
la  parole,  XXXV,  618)].  Marche  des  —, 
XXXV,  619.  Terminaison,  pron.,  diagn., 
XXXV,  620.  Etiol.  et  pathogén.,  XXXV, 
621.  Trait.,  XXXV,|  625.  Voy.  Bégaye-  ' 
ment. 

=3  de  la  face  [douloureux,  XIV,  385.  Voy. 
Névralgie  de  la  face;  non  douloureux, 
XIV,  423  (causes,  XIV,  424;  sympt., 
XIV,  425;  marche,  durée,  variétés,  com- 
plicat., XIV,  427;  anat.  et  physiol. 
path.,  XrV,  428;  diagn.,  XIV,  429; 
pron.,  trait.,  XIV,  430;], 

TICUNA,  X,  548. 

TIERCE  (Fièvre),  XIX,  190.  Voy.  Fièvres 
intermittentes. 

TIEUTÉ,  Matière  médic,  XXXVII,  73. 
AcUon  physiol.,  XXXIII,  795. 

TIGE  pituitiire,  XXIII,  432. 

TILLEUL,  XXXV,  626. 

TINTEMENT  métallique  [pulmon.,  IV, 
144  (dans  le  pneumothorax,  XXVIII, 
280)  ;  cardiaque,  IV,  167).  —  auriculo- 
métallique,  IV.  167. 

=  d'oreilles,  V,  472. 

TIQUES,  XXVI,  ICO. 

TIRAGE,  XXII,  7. 

TIRE-BALLK,  XXVIII,  106. 

TIAE-FO.ND,  XXXVl,  103. 

TIRE-TÉTE,  XII,  050. 

TISANES,  XXXV,  627.  —  de  Feltz,  II, 
98.  —  royale,  III,  .30.  —  untidcorbuti- 
que,  X,  395.  —  de  Polliiii,  XXIV,  176. 

TISSUS  (Classification),  XVII,  659.  —  hé- 
térologues,  —  homologues,  VI,  127.  — 
cartilagineux  [anat.,  VI,  432  (cellules 
cartilagineuses,  VI,  433  ;  substance  fon- 
damentale, VI,  434);  dévcloppem.,  VI, 
435;  physiol.,  VI,  437;  path.,  M,  43.) 
(inflammat.,  VI,  440;  ulcérations,  Vl, 
442;  dégénérescence  velvôtique,  VI, 
443;  nécrose,  ossification,  VI,  444;  hy- 
perplasie,  lésions  traumatiques,  VI, 
445)].  —  conncctif,  conjonctif  ou  cel- 
lulaire, IX,  79  [histologie,  IX,  80;  dis- 
tribution, IX,  86;  développem.,  IX,  89; 
physiol.,  IX,  90;  path.,  IX,  91  (atrophie, 
IV,  9;  lésions  inflammat.,  XVIII,  634;]. 
—  aréolaire,  —  muqueux  ou  gélatiui- 
forme,  IX,  86.  -^  adénoïde  [histologie, 
IX,  88;  production  morbide  dans  la 
leucocythémie,  XX,  403,  412;  siège, 
constitution,  XXI,  8  ;  rOle  physiol.,  XXI^ 
12].  —  épithélial  [définition,  Xni,  675; 
texture,  XIII,  679  ;  terminaisons  ner- 
veuses, XIII,  681  ;  embryogénie,  XIII, 
683].  Voy.  Épithéliales  {Cellules)  et 
Épithéliums.  —  érecUle,  XIII,  721 
[anat.  et  histologie,  XIII,  721  ;  physiol., 
XUI,  724].  —  fibreux,  XIV,  667  [dis- 
tribution, XIV,  658  ;  strucL,  X1V«  661  ; 
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propriétés  physiques  et  vitales,  XIV, 
665  ;  fonctions,  XIV,  667  ;  développem., 
IX,  89;  path.,  XIV,  670;  —  fibreux  ac- 
cidentel, XIV,  673].  '—  musculaire 
[anat.  (fibres  striées  XXIII,  2l0;  fibres 
lisses,  XXni,  2ô3);  physiol..  (fibres 
striées,  XXHI,  223  ;  fibres  lisses,  XXIII, 
257)  ;  composition  chim.  (fibres  striées, 
XXIII,  217;  fibres  lisses,  XXIII,  255); 
distribution  (fibres  striées,  XXIII,  220  ; 
fibres  lisses,  XXIII,  255)  ;  développem. 
(fibres  striées,  XXIII,  218  ;  fibres  lisses, 
XXIII,  254)  ;  path.  médic,  XXIII,  263  ; 
path.  chirurg.,  XXIII,  357].  —  nerveux 
(cellules  (histologie,  XXIII,  417  ;  distri- 
bution, XXIII,  424)  ;  fibres  ou  tubes 
(histologie,  XXIII,  419;  distribution, 
XXIII,  476;  développem.,  XXIII,  424); 
névroglie,  XXIII,  476].  —  osseux  [struct. 
XXV,  202;  texture  (—  compact,  206  ;  — 
spongieux,  réticulaire,  XXV,  209)  ; 
vaisseaux,  XXV,  219;  développem., 
XXV,  225  ;  raréfaction  progressive, 
XXV,  238;  nutrition,  XXV,  240;  régé- 
nération, XXV,  242;  path.,  XXV,  251]. 
=  fongueux  [des  synoviales  articul.,  III, 
383  ;  des  synoviales  tendineuses,  XXXIV, 
402].  -—  cancéreux  [composition  élé- 
mentaire, origine  et  nature  de  ses  élé- 
ments, VI,  170  ;  groupement  et  dispo- 
sition des  éléments,  VI,  175;  modifica- 
tions ultérieures,  VI,  178].  —  cicatriciel 
ou  inodulaire  [développem.  (en  géné- 
ral, VII,  587;  dans  les  plaies  non  sup- 
purantes, Vil,  592;  dans  les  plaies  sup- 
purées,  VII,  594)  ;  rétractWité,  VII,  591]. 

—  inflammal.,XVlII,  660  [— inflammat. 
interstitiel,  XVni,  671]. 

TOILE  choroïdienne,  XXIII,  437. 

=a  glaireuse  de  la  cornée,  XXlll,  56. 

TOLÊRAl<CCE  des  médicaments,  XXII,  22. 

TOLU  (Baume  de),  IV,  646.  —  sec,  — 
oîou,  IV,  647. 

TOLUIDINE,  11,  513. 

TONGA,  XVI,  254. 

TOMCITÉ,  XXXV,  630.  —  musculaire, 
XXIII,  233. 

TOMCO-TEMPÉRANTS   (Acides),  I,  331. 

TO>'IQUE  (Blépharospasme^!,  V,  205. 

«=  Médication  —  [agents,  XXXV,  035  ;  in- 
dicat.,  XXXV,  641]. 

TOMQUES,  XXXV,  630.  Mode  d'ac- 
tion   [—   analeptiques ,    XXXV  ,    635  ; 

—  névrosthéniques,  XXXV,  630  (—  dy- 
namiques, XXXV,  638;  —  excitants,  — 
astringents,  XXXV,  640;  —  par  circons- 
tance, XXXV,  641}].  Emploi  thérap., 
XXXV,  641  [vin,  V,  327;  colombo,  VIII. 
734;  régime  animai,  XI,  474;  phosphate 
de  chaux,  VII,  231,  239;  fer,XlV,  556; 
gentiane,  XVI,  76;  hydrothérapie, 
XVllI,  54;  qiiassia,  XXX,  302;  quin- 
quina, XXX,  309;  sel  marin,  XXXIIl, 


325,  333  ;  phosphate  de  soude,  XXXIII, 
327,  332;  noix  vomique,  XXXIII,  77C, 
812].  Lavements  —,  XX,  333.  Lotioos 
—,  XX,  743. 

=3  Convulsions  — ,  IX,  355. 

TONSILLAIHE  (Région),  II,  112. 

TONSILLES.  Voy.  Amygdales. 

TONUS  musculaire,  XXIII,  233.  —  vascn- 
laire  [source  normale,  XXXVIil,  437; 
antagonisme  avec  le  cœur,  XXXMII, 
491;  modificat  path.,  XXXVIII,  533]. 

TOPHUS  (Ckimposition  chim.],  XVI,  570. 
—  articul.,  XVI,  571.  —  soue-cutanés  de 
l'oreille  externe,  etc.,  XVI,  S7S. 

TOPOGAAPHIB  cranio-cérébr&Ie,  XXm, 
458. 

TOUAIDES  (Zones),  Climatol.,  Vm,  ^ 
[région  africaine,  VIII,  68;  asiatique, 
VIII,  83;  océanienne,  VIII,  100;  amé- 
ricaine, VIII,  106].  Maladies  régnantes 
[région  africaine,  XVI,  109;  asiatique, 
XVI,  148  ;  océanienne,  XVI,  1G4  ;  améri- 
caftne,  XVI,  82]. 

TORSION  physiol.  du  cœur  autour  de 
son  axe,  VIII,  288. 

=s  path.  de  la  colonne  vertébrale  dans  la 
scoliose,  XXV,  165.  —  du  thorax  dan» 
la  scoliose,  XXV,  171.  —  du  pénis,  XXVI, 
480.  —  du  cou,  XXXV,  644.  Voy.  Tor- 
ticoUs,  —  de  Futénis  [niécanisme, 
XXXVII,  761  ;  anat.  path.,  XXXVIl,  7fr< . 

TOIiTICOLIS,  Étiol.,  XXXV,  644  [—  phy- 
siol., —  path.,  XXXV,  645].  Anat.  path., 
XXXV,  647.  Sympt.  [—  aigu,  XXXV. 
650  ;  —  chronique  permanent  (produit 
par  une  lésion  du  âtemo-mastoîdien, 
XXXV,  650  ;  produit  par  d'autres  mus- 
cles, XXXV,  658)  ;  —  intermittent,  XXXY, 
654].  Diagn.,  XXXV,  655.  Pron.,  XXXV, 
658.  Trait.  [—  aigu,  XXXV,  658  ;  - 
chronique  permanent  (frictions,  élec- 
tricité, manipulations,  XXXV,  659;  mé- 
thode de  Delore,  XXXV,  e60;  ténoto- 
mie,  XXXV,  661;  colliers,  XXXV,  664; 
minerves,  XXXV,  666);  —  intermittent, 
XXXV,  669]. 

TORITLA,  XL,  291. 

TOUCHER  (Sens  du),  XXXIII,  75.  Voy. 
Tact, 

=  vaginal  ou  interne,  XXXV,  672  [la 
femme  étant  debout,  XXXV,  676;  la 
femme  étant  couchée,  XXXV,  678].  — 
abdominal  ou  externe  [médic,  ï,  ^^ 
Voy.  Palper;  obstélric,  XXXV,  68o;. 

TOUR  de  maître,  VI,  543. 

TOURBE,  VII,  207. 

TOURBILLON  vital,  XXIV,  188. 

TOURNIOLE,  XXV,  697. 

TOURNIQUET  de  J.-L.  Petit,   VIII,  731. 

TOUX,  Mécanisme,  pathogèn.,  XXXV, 
688.  Variétés  et  caractères,  phénomènes 
concomitants  et  consécutifs,  XXXV,  i»l. 
Indicat.  séméiol.,  XXXV,  704.  Indicat 
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tlii^rap,,  XXXV,  T05,  —  «ypbiimque,  V, 
Jia.  —  Tennineuse,  —  gouUeiiee,  — 
Bcorbiitique,  V,  571.  —  par  eicitation 
du  paeumogaetriqae  Lexcitslion  des 
rameaui  terminaux  —  (des  affeclion»  la- 
rj-ngées,  XXXV,  BM  ;  —  Jïs  trachÉites  eL 
dp?  broQchilFs  XXXV,  60*  ;  —  des  affec- 
tion? pulmoo.,  XXXV,  fi96  ;  —  pleuréli- 
■que,  îixXV,  G97  ;  —  auriculaire,  —  cai^ 
diique,  XXXV,  698;  —  stomacale,  — 
hépttUque,  XXXV,  699;  —  intceUnale, 

XXXV,  ÎOC);  McitaUon  du  tronc,  eid- 
talioD  des  noyaux  d'origine  du  pneu- 
mogastrique [—  coqueluchoîde,  —  cÈ- 
rébrale,  XXXV,  700;—  touv  îpinule,  — 
bulbaire,  XXXV,  701)].  —  sympathi- 
Ijii.',  XXXV,  7(0  [—  hystérique,  XVIII, 
14â  (diaga.  avec  la  bronchite  sposmodi- 
qui>,  V,  673)]. 

TRACÉS  cardiographiques  [cbec  l'homme, 
VI,  3âS,  aSB;  chei  diffËrents  animaux, 
VIII,  28i].  —  thermomélrique»,  VI, 
■as,  ^ii  [fiÈ»re  inlennitlento,  XIV,  708, 
113.  75*;  CETTE  typhoïde,  XIV,  710; 
pneumonie,  XIV,  111;  Bèvre  rhumatis- 
male, XIV,  7IS;  maladies  inflammnl. 
fébriles,  XVIII,  ISa].  —  sphygmogra- 
phiqaes.  XXXllI,  SSO,  SSe. 

TRACHÉAL  (Muscle),  V,  55S. 

=  Kàle  —,  IV,  139.  

TRACBÉE-ARTÈBe,  Auat,    XXXVI,     1 

[rapports  (portion cerrîcale,  XXXVI,  î; 

portion  Ihoracique,  XXXVI,  5  ;  confor- 

TuaUon,  slruct,  XXXVI,  6]. 
=  PhyBïol.  (rôle  dans  la  respirât.),  XXXIll, 

=  Vices  de  conformation,  XXXVI.  8. 
x=  fttth.,  XXXVI,  0.  laUammat.  [simple, 

V,   &11;    tuberculeuse,    XXVII,    193]. 

Corps  étrangers,   XX,   295.  Fractures, 

XXXVI,  10.  hilussoscepUoa,  XXXVI,  II. 
Plues,  XXXVI,  11  [variétés,  sjmpt. 
(plaies  larges,  XXXVI,  étroites,  XXXVI, 
14);  marche,  XXXVI,  16;  diagn.,  pron., 
IroiL,  XXXVl,  16].  RétrédssementB  [de 
cause  pariétale  ou  proprement  dlU, 
XXXVI,  13  (eicatricleii  syphiliUques, 
XXXVI,  !D,îl;dGatrieielstraumatiqueE, 
XXXVI,  !l,  î*;  cicatriciels  de  la  morve 
chronique,  XXXVI,  !1,  2S;  inOammat., 
neoplasiques,  XXXVI,  Î5  ;  par  com- 
pression ou  par  déformation,  XXXVI. 
21  ;  sympl,  XXXVI,  Î9;  marche, XXX VI, 
31  ;  diagn.,  XXXVI,  3Î;  pron.,  XXXVI, 
3*  ;  trait.,  XXXVI,  33)  ;  rétrécissements 
de  cause  pariétale,  XXXVl,  30;  par 
compression,  XXXVI,  38].  Polypes, 
XXXVI,  36.  Kjstes,  tumeurs  osseuses  el 
l'attilagineuses,  csincer,  XXXVI,  36. 

=  .llédec.  opérât.,  XXXVI,  1*.  Voy.  Tra- 

cliéotomie. 
TRACUÉITC,  V,  613.  —  tuberculeuse, 

XXVIl,  193. 


m.iCiiKLO-BREGifATiQUE  (Diamètre), 
XV,  7. 

TRACBÉLORRHAPHIE,      ludiuL, 

XXXVII,  901.  Manuel  opérât-,  XXXVH, 
»:I3.  Complicat.  et  soi  tes,  XXX\'U.0D5. 

T  It  A  CD  ÉO- BRONCHIQUE  (Mucus\  X,7D. 

TRACHÉOCÈLE,  Sympt.,  XXX\7,  89. 
Diagn.,  Étiol.  et  Palbogén.,  XXXVI,  43, 
Trait.,  XXXVI,  *3; 

TRACHÉOTOMIE,  XXXVI,  **.  InstTU- 
mentatioD,  XXXVI,  *7  [canule  à  —, 
XXXVI,  )8,  73].  Manuel  opérât,  [procédé 
de  Trousseau,  XXXVI,  51  ;  procédé  de 
Chossaignac,  XXXVI,  59;  —  infér.,  — 
?upér.,  XXXVI,  60;  —  avec  les  instru- 
ments incandescenU,  XXXVI,  61].  OlfS- 
cultes  et  dangers,  IniticBt.  générales  de 
la  —,  XXXVI.  67.  Soins  consécutifc, 
XXXVI,  10.  Accidents  éloignés,  XXXVI, 

TBAGCS,  ÏXV,  3. 

TRAJms  hospitaliers,  XVÏI,  ICS. 

TRAIT  oculo-iygoma tique,  —  nasal,  — 

labial,  XIV,  373. 
TRANCHÉES  ulériues  [caractères,  durée, 

IX,  673;  trait.,  IX,  087].  Trauspoeition 

des  —,  IX,  873. 
TRANQUILLE  (Baume),  IV,  65*. 
TRAKSFEaT  (PhËoomânes  de],  XXXIII, 

TRANSFOBATEUR,  TRAJ^SFOHATtON 

do  crâne,  XII,  873. 
TRAMSFKSIOS  du  sang,  XXXVI,  79.  — 
entre  aniinaui  de  m6me  espèce,  XXXVl, 
83.  —  entre  animaux  d'espèce  dilTé- 
rcnlc,  XXXVI,  64.  —  de  l'animal  A 
l'homme,  XXXVl.  93.  —  péritonéate, 
X.XXVI,  95.  —  faite  avec  le  sang  hu- 
main,  XXXVI,   91.  Accidents  de  la  — 

—  [entrée  de  l'air  dans  les  reines, 
XXXVI,  loi  ;  formation  de  coogulums, 
déflbrination  du  sang,  XXXVI,  101],  In- 
dicut.  [hémorragies,  XXXVI,  110;  ma- 
ladies meoUles,  XXXVI,  111;  anémies, 
XXXVI,  113  ;  empoisonnements,  XXXVl, 
114;  inanition,  XXXVI.  115].  Contre- 
indicat.,  XXXVI,  115.  Méthodes  de  — 
[— électrisèe,  XXXVI,  116;  — intusoire, 

—  artÉrio-artérielle ,  —  Teineuse, 
XXXVI,  117;  choix  et  état  du  sang  à 
employer,  XXXVI,  1 18].  Effets  de  la  —, 
XXXVl,  lîO.  Inslnimenle  et  appareils, 
MuuLiel  opérât.  [—  immédiate  [—  di- 
recte de   sang    bumaio,   XXXVI,  l!2; 

—  directe  du  sang  animal,  XXXVl,  139)  ; 

—  médlale,  XXXVI,  131  ;  appereils  de 
Moncoq  (—  immédiate  et  médiate), 
XXXVI,  133;  appareils  d'Oré,  XXXVI, 
136). 

TRANSPOSITION  des  viscères  de  l'ab- 
domen, I,  64.  —  des  tranchées  utéri- 
nes, IX,  673. 

TRANSVERSE  (Muscle)  [de  l'ahiiomcr,! 


756 


TRANSVERSO-COSTAL.  —  TRIGONE. 


47  ;  du  périnée  (superficiel,  XXVI,  679  ; 
profond,  XXVI,  682)].  Artère  —  [du 
périnée,  XXVI,  474;  du  carpe  (anlér., 
XXI,  256;  poster.,  XXI,  258);  du  méta- 
carpe, XXI,  258].  Ligament  —  de  Tatlas, 
m,  791.  Sinus  —,  XXIII,  410. 

TEANSTEaSO-GOSTAL  (Ligament),  IX, 
548. 

TAAPÈZE  (Muscle),  Anat.,  IX,  632.  Pa- 
ralysie, XIII,  515. 

TRAPÉZOlDE  (Ligament),  XIII,  445. 

THAUMATICINE,  XL,  251.  —  chrysopha- 
nique,  —  pyrogallique,  XL,  252. 

TRAUMATISME,  Influence  sur  le  déve- 
loppement de  la  tuberculose,  XXXVI « 
296;  des  tumeurs,  XXXVI,  430. 

TRAVAIL  musculaire,  XXIII,  250. 

sa  de  l'enfantement,  I,  728.  Début,  I, 
280.  Première  période,  I,  231  ;  seconde 
période,  I,  232;  troisième  période,  I, 
234.  Phénomènes  principaux  [douleurs, 
1, 235  ;  ouverture  de  la  matrice,  1, 230  ; 
formation  et  rupture  de  la  poche  des 
eaux,  1, 237  ;  expulsion  du  fœtus,  1, 238]. 
Durée,  I,  271.  Hyg.  de  la  femme  en  — , 
1, 272.  Diagn.  du  —,  Position  et  altitude 
de  la  femme  en  —,  I,  274.  Voy.  Accou- 
chement, 

TRÈFLE  d'eau,  XXH,  347. 

TRÉUALOSE,  XXIV,  41. 

TRÉMATODES,  XIII,  349. 

TREMBLEME?îT,  XXXVI,  143.  Variétés 
[ —  physiol.,  —  sénile,  XXXVI,  145;  — 
toxique  (—  alcoolique,  I,C3G,  649;  —  sa- 
turuin,  XXVIII,  325;  —  mercuriel, 
XXXVI,  146);  —  dans  les  afTections  du 
système  nerveux  central  (dans  l'encé- 
phalite chronique,  XIII,  146;  dans  la 
sclérose  en  plaques,  XXII,  662  ;  dans  la 
paralysie  agitante,  XXVI,  76;  dans  la 
paralysie  générale,  XXXVI,  148  ;  chez 
les  hémiplégiques,  XXXVI,  149);  —  hé 
aux  affections  fébriles,  XIV,  703  ;  XXXVl, 
151  ;  —  svphilique,  XIII,  347].  Diagn., 
XXXVI,  151.  Physiol.  path.,  XXXVI,  162. 
Trait,  XXXVI,  156.  —  des  lèvres,  V,  426. 

TRÉPAN,  XXXVI,  156.  —  à  point  d'appui 
central  [—  à  arbre,  XXXVI,  158  (manœu- 
vre, XXXVI,  162);  —  perforatif  et  exfo- 
liatif,  XXXVI,  159].  —  â  point  d'appui 
exlér.  (—  de  A.  Poulet),  XXXVI,  160 
[manœuvre,  XXXVI,  164].  Régions  où  ou 
applique  le  —,  XXXVI,  166.  Opérât,  du 
— .  Voy.  Trépanation. 

TRÉPANATION,  Appareil  instrumental, 
XXXVI,  157.  Voy.  Trépan.  Médec.  opé- 
rât., XXXVl,  161  [—  mulUple,  XXXVI, 
163;  soins  et  pansements  consécutifs, 
XXXVI,  164].  Indicat.  [dans  les  plaies  de 
tète,  XXXVI,  166  (—  explorative,  — 
préventive,  XXXVl,  1G9;  —  curative, 
XXXVI,  170;  —  curative  immédiate, 
XXXVI,  174;  —  curative  consécutive, 


XXXVI.  178;  — Urdivc,XXXVI,179V,daM 
les  fractures  du  crâne,  X,  173  ;  dans  la 
compression  du  cerveau,  Xm,  37  ;  dans 
les  abcès  du  cerveau,  XIII,  42;  dans 
TépUepsie  traumatique,  XXXVI,  179  ;eo 
cas  de  corps  étrangers  du  crâne  (—  CU 
recte,  XXXVI,  181  ;  —  indirecte,  XXXM, 
183)].  RésulUto  de  la  *  XXXVI,  185.  Sui- 
tes de  la  —,  XXXVI,  188.  —  de  la  base 
du  crâne  (céphalotripsle),  XII,  685.  — 
de  l'os  unguis,  XX,  44.—  derai>oph}w 
mastoïde,  XXI,  748  [indicat.,  XXI,  762 
manuel  opérât.,  XXI,  766J. 

TRÉPHINE,  XXXVI,  159.  Manœuvre  de 
la  —,  XXXVI,  162.  

TRÉPIDATION  provoquée,  XXII,  647. 

TRÉPIED  cœliaque,  VIII,  236. 

TRIANGLE  inguinal,  —  de  Scarpa,  I. 
448.  —  lumineux,  XXV,  23. 

TRIANGULAIRE  du  Sternum  (Moscie], 
XXVIII,  626. 

TRIRADISME,  XXIV,  498. 

TRIBROMOGODÉINE,  VIII,  230. 

TRICEPS  brachial,  V,  50C.  —  crural,  J. 
448  [tendon  ûifér.,  XVI,  8  ;  action  phy- 
siol., XVI,  17].  —  sural,  XIX,  450. 

TRICHL4SIS,  XXVI,  301  [causea,  diagn., 
XXVI,  302;  trait.  (paUiaUf,  XXVI,  309; 
curaUf,  XXVI,  304)].  —  des  voies  uri- 
naires,  XVI,  645. 

TRICHINE,  Caractères  zool.,  XIII,  l^ 
Développem.,  siège,  XIII,  395. 

TRICHINOSE,  XIII,  395.  Causes,  Xlli. 
396.  Sympt.,  XIII,  308.  Pron.,  XIII,  401- 
Trait.,  XIII,  402. 

TRICHLORURE  de  méthyle,  I,  585. 

TRICHOCÉPHALE,  XUI,  337.  —  de  la- 
mygdale,  II,  152. 

TRICUOHA,  XXXVI,  192. 

TRICOPIIYTIE,  XVII,  G42.  —  circiné.\ 
[sympt.,  XVII,  643;  diagn.,  XVII,  6kS: 
pron.,  XVII,  647;  étioL,  XVIII,  6i:. 
trait., XVII,  655].—  tonsurante  [sympt.. 
XVII,  648;  marche,  diagn..  XVII.  6iO: 
pron..  étiol.,  XVII,  652  ;  trait.,  XVli,6i3 
—  sycosique,  XXXIV,  307.  Voy.  Sycosii- 

TRICOPHYTON,  XVII,  653. 

TRlCLSPIDE  (Valvule),  Anat.,  VIII,  Î6C. 
Struct.,  VIII,  274.  Physiol.,  VIII,  ÎS:. 
Insuffisance  [anat.  et  physiol.  path.. 
VIII,  644;  sympt.  (cardiaques,  VIII,  646. 
veineux,  VIII,  640);  diagn.,  VUI,  65a. 
Rétrécissement,  VIII,  643. 

TRIFACIAL  (Nerf).  Voy.  Trijumeau. 

TRIFACIALE  (Névralgie),  XIV,  38.V 
EUol.,  XIV,  388.  Sympt.,  XIV,  W3. 
Marche,  terminaison,  XIV,  400.  Varié- 
tés, XIV,  401.  Anat.  et  physiol.  path., 
XIV,  403.  Diagn.,  XIV,  406.  Pron., 
Thérap.,  XIV,  408. 

TRIGLOCUINE  (V'alvule^.Vrty.  Tricuspidc 

TRIGONE  cérébral,  XXUl,  437.  —  vëaica). 
XXXIX,  276. 
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TRIJITHEAU  (Xer(),  Anal,  [origiacs, 
XXtll,  49t  -,  branclie  ophtalmique,  nerf 
luoiiilaire  super.,  XXIII,  490^  nerf 
maiiliaire  infêr.,  XXni,  40B].  Ph^siol., 
2X111,059  [brancheophtalmique, maxil- 
laire aupér,  XSni,  500;  maiillalre  in- 
»r.,  XXm,  5G1].  Névralgie,  XIV,  385 
[éUol.,  IIV,  388;  aympt-,  XIV,- 303; 
norcbe,  ternÙDiiiaOD,  XIV,  400;  variË- 
Us,  XIV,  toi  ;  anat.  et  ph^rsiol.  path., 
XIV,  403  ;  diogo.,  XIV,  406  ;  pron.,  trait., 
XIV,  408].  Paralysie  [éliol.,  XIV,  430; 
fvmpt.,  XIV, 411  ;  cotnpiicot,,  XIV,  433; 
riJDgn.,  pron.,  Irait.,  XIV,  4S3]. 

TR1.\ITRAT£  de  bisQiulh,  V,  131. 

-rRIOCÉPBAI.E,  XXtlI,  33. 

TtlISUUS,  XXXV,  3G3,  380. 

TRISTIlIAHtE,  XXI,  lOe. 

TRITICUH  «ativiim,  II,  38. 

TRITURATION,  XXIX,  300. 

^=  dea  corps  ëttaDgcrs  articuL,  TII,  313. 

TliOCAKTS,  DescriptioD  [  —  oriliauire  ou 
de  J.  L.  Petit,  XSXVl,  103;  —  de  Chas- 
saignac,  —   explorateur,  XXXVI,   195; 

—  capillaire  à  thoraceatèîe,  XSVIII, 
138].  Mode  d'emploi,  XXXVI.  lOS. 

TROCHAnTERS,  Aost.,   X,   435.   Grand 

—  [fracture,  X,  i>tl  ;  risection,  XVU, 
2451. 

TROCHANTÉRiENTf  E  (Bourse),  XIV,  606. 

TROCHIN,  Xlil,  440. 

TROCIIISQUES  de  myrrhe,  111,  95.  —  fu- 
nijiils,  XV,  S2T.  —  egcarroliqiiefl,  XXII, 
3U9. 

TROCUITER,  XIII,  440. 

TROCHLÉE  du  coude,  Aaat.,  IX,  7Dj. 
Fractura,  IX,  733. 

TROCQI.ÉEKNES  {Articulât.},  III,  369. 

TROCHOIdES,  m,  3G0. 
TROIS-SIX.  I.  60S. 

TROXPE  d'Eustache,  Anat.  [oriBces,  tra- 
jet, XXV,  10;  rapports,  striict.,  XXV, 
11].  Phfsiol.  [rûlc  duos  l'audiliuu,  XXV, 
44*  ;  rapports  avec  la  dégluLtion,  XXV, 
44S] .  Patb.  [iallacnmat.  (calarrhale , 
XXV,  70;  Buppuraliïe,  XXV,  73;  dans 
J'dmygdatite,  H,  134]  ;  obstruction,  XXV, 
8!].  Cdltiilérisms  [instrumentation, 
XXV,  Î5;  manuel  opérât.,  XXV,  26; 
dirGculUs,  XXV,  38;  accidenU,  but, 
XXV,  39]. 

TR0:4C  brachio-céphalique  veineui,  IX, 
eï7.  —  brachio-céphalique  artériel 
[anat.,  XXXIII,  3T9;plaieB,XXXUI,  3B0; 
anévrysmes  (étiol.,  XXXIII,  381  ;  varié- 
tés, XXÎilI,  383;  lésons  anat.,  XXXUI, 
383;sympt.,XXXI[I,384;diagn.,XXXIII, 
38»;  lrait.,XXXIII,  387)  ;  ligature, XXXUI, 
4U4  [en  caa  d'anëvryEme,  XXXDI,  393]]. 

=  Présentation  du  —,  Mécanisme  de 
l't'xputBion  nalurelte  du  tetus,  I,  364 
Iversion  spontanée,  I,  365;  évolution 
spontonée,  I,  !60].  Diagn.,  I,  379.  Dya- 


locie  par  présenlalion  du  —,  XII,  IGO. 
Intervention  de  l'art.  I,  383  [verEÎon, 
XXXIX,  110]. 

TROPnORÉVROSES,  XXX\1,  lOT.  Anat. 
path.,  XXX\1,  301.  Synipt.,  XXXVI.  302 
[érythtraes  chroniques  et  dermalites 
luperflcietlea,  XXXVI,  304;  éruptions 
vésiculeuscs  (harpes,  sona,  XXX\'1, 305; 
eczéma,  XXXVI,  307};  éruptions  huileu- 
ses [pemphigu9],XXXVl,  308;  éruptions 
pustuletwes  (eclhjma),  XXXVI,  310; 
ulcérations,  mal  perforant,  XXXVI,  21 1  ; 
gangrènes,  XXXVI,  313;  sclérodifrmie, 
XXXVI,  113;  lèpre,  XXXVI.  314;  étals 
ichibjosiques  de  ta  peau,  XXXVI,  315; 
troubles  de  la  pigmentaliou  cutanée, 
vitJligo,  XXXVI,  317  ;  lésions  des  annexes 
de  la  peau,  XXXVI,  219].  Putbogèn., 
mécanisme,  XXXVI,131.  Trait.,  XXXVI, 
225. 

=  faciale,  Étiol.,  XIV,  879.  Sympt.,  XIV, 
380.  Anat.  et  physiol,  patb..  XIV,  asi. 
Diagn.,XlV,384.  Pron.,  Trait.,  XIV, 3S5. 

TROPHONÊVROTIQL'ES  (ErytbËuio,  Der- 
mailles),  XXXV,  3  i4. 

TItOL'  de  Botal,  VllI.  380  [oblitération 
prématurée,  VIII,  32ft;  persistance  anor- 
male, X,  634].  —  borgne  de  la  langue, 
XX,  113.  —  ovale  de  Pacchioni,  XXIll, 
400.  —  de  MooTO,  XXlll,  430,  442,  446. 

TRUFFE,  VU,  12. 

TRVFSIKE,  XXV,  708. 

TURAQtE  (Souffle),  IV,  13I.T0UI— ,  IV, 
134. 


138]. 

TUBER  CCfEREOM,  XXIU,  4S3. 

TUBERCULES  carotidiens,  VI,  3TS.  — 
d'ArantiuB,  VIII,  361.  —  lacrym.,  XX, 
4.  —  mamillairas  ou  piaiformes.  XXin, 
433.— quadrijumeauz  [anat., XXIll, 440; 
pbysiol.,  XXin,  593].  —  cendrés  de  Ro- 
laudo,  XXlll,  468. 

=  morveui  [caractères  macroscopiques, 
XXlll,  01  ;  caractères  microscopiques, 
SXUI,  93].  —  pulmon..  XXVJl,  233  (- 
élémentaires,  XXVIl,  335;  —  miliaires, 
XXVII,  339  ;  —  massifs  ou  pneuraoni- 
ques,  XXVII,  250  ;  caséiQcalion  des  —, 
X.WII,  350  ;  ramollissement  des  — , 
XXVll,36a;- de  guèrison,  XXVII,  S71; 
-  staUonnaires,  -  fibreux,  XXVll,  37!  ; 
rapports  des  —  avec  les  Vdisaeaux, 
XXXVI,  319J.  -  du  pian  [sympt-,  XXVll, 
503;  anal,  palh.,  XXVU,  563].  —  anato- 
miques,  XXVIII,  131. 

TUBERCULEUSE  (Acné),  I,  343.  Uryn- 
gile  —,  XX,  357  [anot.  patb.,  XX,  258; 
sympL.XX,  359;  pron.,  trait.,  XX,  Ï60; 
dans  le  cours  de  ta  phtisie  pulmon., 
XXVII,S03].Lèpre—,XX,374.  Adénite— 
I  imlbogén.,  XXI,  75  ;  anat.  path.,  XXI,76; 
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gympt.,  marche,  XXI,  78  ;  diagD.,  trait., 

XXI,  791.  Méningite  -,  XXII,  207  [étiol., 

XXII,  208;  anat.  palh.,  XXII,  2U  (gra- 
nulations, XXII,  212,  220;  lésions  encé- 
phaliques, XXII,  214;  lésions  concomi- 
tantes, XXII,  222)  ;  sympt.  (prodromes, 
XXII,  223;  période  d'cxdUiion,  XXII, 
224;  période  paralytique  XXII,  226; 
méningite  secondaire  chez  les  phtisi- 
ques, XXII,  227;  forme  typhoïde,  XXII, 
229  ;  convulsions  et  contractures,  XXII, 
231;  paralysies.  XXII,  234;  troubles 
psychiques,  XXII,  238  ;  troubles  de  la 
sensibiUté,  XXII,  240  ;  troubles  des  or- 
ganes des  sens,  XXII,  241  ;  phénomènes 
ophtalmoscopiques,  XXII,  243;  fièvre, 
pouls,  température,  XXII,  246;  troubles 
respirât,  XXII,  248;  troubles  digestifs, 
XXII,  249  ;  troubles  urinaires,  XXII,  251)  ; 
diagn.,  XXII,  252  (chez  les  nouveau-nés, 
XXII,  253;  chez  Tenfant,  XXH,  256; 
chez  radulte,  XXII,  260);  pron.,  XXII, 
263;  Irait,  XXII,  265].  Péritonite  — , 
XXVI,  798  [anat.  path.,  XXVI,  800; 
étiol.,  pathogén.,  XXVI,  804;  sympt., 
XXVI,  806  (signes  physiques,  XXVI,  807  ; 
troubles  des  fonctions  digcstives,  dou- 
leurs abdominales,  XXVI,  809  ;  sympt. 
généraux,  XXVI,  811);  marche,  durée, 

XXVI,  811  ;  terminaisons,  formes,  XXVI, 
812  ;complicat,XXVI,  813;  diagn., XXVI, 
815;  trait.,  XXVI,  821].  Granulation  — 
[histol.,  XXVII,  235;  phyaiol.  palh.. 
XXXVI,  246].  Infiltration  —  [des  os,  III, 
894  ;  du  larynx,  XX,  258  ;  du  poumon, 

XXVII,  250].  Bronchite  —,  XXVII,  284. 
Trachéite  —,  XXVII,  293.  Cachexie  —, 
XXVir,  443.  Diathèse  —,  XXXVI,  259. 
Voy.  Tuberculose.  Scrofulido  —,  XXXII, 
735. 

TUBERCULEUSES  (Syphilides),  XXXIV, 
523.  Variétés  cliniques  fsyphilides  — 
sèches,  XXXIV,  525;  syphilides  tuber- 
culo-croùteuscs  et  tuberculo-ulcéreu- 
ses,  XXXIV,  529].  Diagn.  [syphilides  — 
sèches,  XXXIV,  520  ;  syphilides  croû- 
teusos  et  ulcérativcs,  XXXIV,  535].  Anat. 
path.,  XXXIV,  578. 

TUBERCULEUX  (Ery thème),  XIV,  106. 
Esthiomène  —,  XIV,  121.  Lupus  — 
[signes,  XXXII,  735;  variétés,  XXXII, 
737;  anat.  path.,  XXXII.  739;  trait., 
XXXII,  741].  Sarcocèle  —,  XXXV,  29i 
[étiol.,  XXXV,  295;  anat.  path.,  XXXV. 
297  ;  sympt.,  XXXV,  304  ;  marche,  durée, 
terminaisons,  XXXV,  307  ;  diagn.,  XXXV, 
809;  pron.,  trait.,  XXXV,  310].  Nodul»* 
—  péribronchique,  XXVII,  235  [agglo- 
méré, XXVII,  250]. 

TUBERCULO-CROUTEUSES;Syphilides). 
Siège,  évolution,  XXXIV,  529.  Physiol. 
path.,  XXXIV,  533.  Diagn.,  XXXIV,  534 
Anat.  path.,  XXXIV,  578.  ' 


TUBERCULOSE,  XXXVI,  229.  Rap^Mrts 
de  la  —  avec  l'asthme  et  Temphysème. 
III,  683;  avec  les  diathèses,  XXXVI,  S06 
(avec  la  scrofule,  XXXII,  748;';  avec 
rinflammat.,  XXXVI,  343].  TrantmiMi- 
bilité  de  la  —  [par  inoculation,  XXXVI. 
231;  par  ingestion,  XXXVI,  21);  par 
inhalation,  XXXVI,  294  ;  par  contagioD, 
XXVn,  516;  XXXVI,  236].  EroIuUon 
histologique,  XXVII,  235  ;  XXXVI,  242. 
Microbe  de  la  —,  XXXVI,  252.  —  expé- 
rimentale, XXXVI,  278.  Formes  clloi- 
ques,  XXXM,  279  [—  locale,  XXXM, 
280].  Evolution  clinique,  topographie. 
curabUité,  XXXVI,  285.  EUol.,  XXVn, 
470  ;  XXXVI.  291.  Considérations  thérap., 
XXXVI,  308.  Voy.  Phtisie  pulmonaire, 

=  de  Taorte,  II,  743.  —  des  os,  m,  395. 

—  de  Tencéphale,  XIII.  164.  —  de  Feà- 
tomac,  XIV,  272.  —  de  1  intestin,  XIX. 
300.  —  laryngée,  XX,  258.  —  des  gan- 
glions lymphat.,  XX,  74  [des  ganglions 
bronchiques,  XXVII,  290  ;  des  ganglion» 
mésentériques,  XXVI,  703].  Voy.  Adé- 
nite tuberculeuse.  —  des  méninges. 
XXII,  228.  Voy.  Méningite  iuberculevK. 

—  de  la  pie-mère  sans  méningite,  XXII, 
228.  —  du  rocher,  XXV.  79.  —  du  pan- 
créas, XXV,  724.  —  du  péricarde,  XXM, 
665.  —  du  péritoine,  XXVI,  801.  Vo?. 
Péritonite  chronique.  —    de  la  plèvr?, 

XXVIII,  245.  —  de  la  prostate,  XXIX. 

XXIX,  681.  —  de  la  rate,  XXX,  503.  - 
du  rein,  XXXI,  25.  Voy.  Néphrite  '*'»- 
séeuse  —  de  la  rétine  et  de  la  choroîJ-?, 
XXXI,  461.  —  des  synoviales  lendiD<»u- 
ses,  XXXIV,  411.  -  du  testicule,  XXXV. 
294.  Voy.  Sarcocèle  tuberculeux.  —  «lu 
thymus,  XXXV,  547.  —  du  corps  thv- 
roïde.XXXV,  579.—  duva^in.XXXVlfl, 
123.  —  des  veines,  XXXVIII,  876.  —  des 
vertèbres,  XXXIX,  190.  Voy.  3lal  de 
Pott.  —  de  la  vessie,  XXXIX,  416. 

TUBERCULO-ULCÉREUSES:Svphili'!.-*\ 

Siège,  évolution,  XXXIV,  5:29.  Phv:»iol. 

path.,  XXXIV,  533.  Diagn.,  XXXIV,  554. 

Anat.  path.,  XXXIV,  578. 
TUBÉROSITÉS  des  côtes,  IX,  544.  —  'l*^ 

l'humérus,  XIII,  440.  —  du  tibia,  XM,  3 
TUBES  à  drainage,  XI,  687. 
=  nerveux  [histol.,  XXIII,  419;  distribn- 

tion,  XXIII,  476;  développem..  XXIII, 

424].   —  intcrauriculaires,    XXV,   45?. 

458.  —  de  Ptldger  [—  femelles,  XXV.  450; 

—  mâles,  XXXIII,  508].  —  séminifères, 
XXXV,  226.  —  du  rein  [—  contournés. 

XXX,  635  ;  —  collecteurs  et  de  Bellini, 
XXX,  637]. 

TUBO-OVARIQUE  (Ligament),  XXV,  465. 
=  Kyste  —,  XXV,  538. 
=  Grossesse  —,  XVII,  123, 
TUBO-UTÉRINE  (Grossesse),  XVII,  lîC. 
TUAIËURS,  XXXVI,  319.  Forme,  origine. 
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2XXVI,  323.  Anal,  path.,  classification, 
XXXVI,  326.  ConsUtution  anat.,  XXXVI 
331  [cellules,  XXXVI,  332;  stroma, 
XXXVI,  334;  vaisseaux,  XXXVI,  335]. 
Modifications,  évolutions  et  dégénéres- 
cences des  —,  XXXVI,  336  [métamor- 
phose graisseuse,  XXXVI,  337;  méta- 
morphoses muqueuse  et  colloïde , 
XXXVI,  338;  métamorphose  calcaire, 
XXXVI,  339;  ossification,  évolutions 
embryonnaire  et  vasculaire,  XXXVI. 
340;  infiltration  pigmentaire  des  cellu- 
les, lésions  accessoires,  XXXVI,  341; 
bèmorragies,  XXXVI,  342;  formation  de 
cavités  kystiques,  XXXVI,  343  ;  inflam- 
mat.,  XXXVI,  344].  Action  des  —  sur  les 
tissus  voisins  et  sur  l'organisme,  XXXVI, 
345  [—  bénignes,  XXXVI,  346  ;  —  mali- 
gnes (phase  locale,  XXXXVI,  347;  infec- 
tion du  système  lymphat.,  XXXVI, 
348;  infection  générale,  généralisation, 
XXXVI,  350)].  Marche  et  terminaison 
des  —,  XXXVI,  400.  Dégénérescence 
des  —,  XXXVI,  404.  MulUplicilé,  XXXVI, 
406.  Récidives,  XXXVI,  407.  Diagn., 
XXXVI,  417.  Pron.,  XXXVI,  424.  Etiol., 
XXWI,  525.  Trait.,  XXXVI,  435  [—  bé- 
nignes, XXXVI,  436  ;—  malignes,  XXXVI, 
440]. 

KB  blanches,  Anat.  et  physiol.  path.  [syno- 
viale, III,  381  ;  os,  III,  389,  394  ;  pé- 
rioste, cartilage,  IH,  390;  peau,  mus- 
cles, tissu  cellulaire,  III,  403;  nerfs, 
▼aisseaux,  III,  404].  Siège,  III,  408 
[hanche,  X,  1;  genou,  XVI,  60;  articu- 
lât, tibio-tarsienne,  XXVII,  709;  colonne 
vertébrale,  XXXIX,  190  (région  atlo- 
axoïdienne,  III,  811);  poignet,  XXI,  344; 
coude,  IX,  797;  épaule,  XIII,  503;  arti- 
culât, du  bassin,  IV,  639;  articulât, 
temporo-maxillaire,  XXI,  199].  Causes 
[prédisposantes,  III,  409;  erficientes, 
III,  413|.  Sympt ,  III,  417  [locaux,  III, 
418;  généraux,  III,  426].  Marche,  durée, 
terminaison,  111,  427.  Diagn.,  III,  428. 
Pron.,  III,  435.  Trait,  [général,  III,  436; 
local,  111,  440]. 

es  stercorales,  XIX,  303  [de  la  fosse  iliaque 
gauche,  XVIII,  407]. 

SB  érectiles,  XIII,  730.  Anat.  path.,  XIII, 
731.  Etiol.,  XIII,  738.  Marche,  XIII,  740. 
Sympt.,  diagn.,  XIII,  741.  Trait,  [des- 
truction de  la  —  en  totalité,  XIII,  743; 
modification  de  la  —,  XIII,  745;  arrêt 
du  sang  dans  la  —,  XIII,  748]. 

es  constituées  par  un  tissu  se  rattachant 
à  un  des  tissus  de  substance  conjonctive, 
XXXVI,354[chondrorae,  VII,  498;  XXXVI, 
361;  fibrome  XIV,  673;  Upome,  XX, 
616;  XXXVI,  360;  sarcome,  XXXII,  461  ; 
XXXVI,  355;  myxome,  XXXVI,  356; 
ostéome,  XXXVI,  362]. 

=  caractérisées  par  la  présence  d'élé- 


ments épithéliaux,  XXXVI,  363  [carci- 
nome, VI,  126;  XXXVI,  384;  épithé- 
liome  (sympt.,  VI,  218  ;  anat.  path.,  XIII, 
702;  XXXVI,  374);  adénome,  XXXVI, 
369;  kystes,  XIX,  705]. 

=3  ayant  leurs  analogues  dans  le  système 
lymphat.  [lymphangiome,  XXI,  84  ;  lym- 
phadènome,  XX,  412,  414;  XXXVI,  389; 
—  lymphadénoïdes,  XXXVI,  390]. 

=3  formées  de  tissu  musculaire  (myomes), 
XXIII,  371;  XXXVI,  391. 

=  constituées  par  du  tissu  nerveux.  Voy. 
Névromes, 

=  complexes,  XXXVI,  394. 

=  congénitales  ou  tératoïdes,  XXXVI, 
396. 

=  urineuses,  XXXVII,  278. 

TURBITH  minéral  [chim.,  XXII,  372; 
mode  d'emploi,  XXII,  404}.  —  nitreux, 
XXII,  373. 

TURQUIE,  Climatol.,  VI II,  185.  Maladies 
régnantes,  XVI,  329. 

TUSSILAGE,  IV,  716. 

TUTHIE,  XXXIX,  679. 

TYMPAN  (Caisse  du)  [anat.,  XXV.  6  ;  phy- 
siol., XXV,  434;  infiamniat.  (catarrhale, 
XXV,  70;  suppurafive,  XXV,  72;  puru- 
lente chronique,  XXV,  76);  adhérences, 
XXV,  84].  Membrane  du  —  [anat.,  XXV, 
7  ;  examen  (à  l'aide  du  spéculum,  XXV, 
16;  de  l'otoscope,  XXV,  80);  physiol., 
XXV,  434;  rupture,  XXV,  56;  herpès, 
impétigo,  XXV,  58;  inflammat.  (aiguë, 
XXV,  62;  chronique,  XXV,  64)].  Lésions 
du—  qui  produisent  la  surdité, XXXIV, 
226. 

TYMPANAL  (Os),  XXV,  7. 

TYMPANIQUE  (Sonorité),  TYMPA- 
NISME,  Caractères,  mécanisme,  XXVI, 
542.  Séméiol.  [—  vrai,  XXVI,  563  ;  — 
faux,  XXVI,  564]. 

TYMPANITE  gastro-intestinale,  XXXVI, 
448  [composition  chim.  des  gaz,  XXXVI, 
449;  étioI.,  XXXVI,  450;  signes,  XXXVI, 
452;  diagn.,  XXXVI,  454;  pron.,  trait., 
XXXVl,  455].  —  péritonéale  [étiol., 
XXXVI,  451;  diagn.,  XXXVI,  455]. 

TYMPANOGEAPHE,  XXV,  436,  442. 

TYPULITE,  XXXVI,  459.  Pathogén., 
XXXVI,  468.  Sympt.,  XXXVÏ,  164.  Pron., 
XXXVI,  470.  Diagn.,  XXXVI,  471.  Trait., 
XXXVI,  472. 

TYPHOÏDE  (Gangrène),  XV,  672.  Typhlite 
—,  XXXV,  463.  Fièvre  —,  XXXVI,  476 
[description  sommaire,  XXXVI,  478; 
distribution  géographique,  XXXVI,  499; 
étiol.,  XXXVI,  509  (contagion,  XXXVI 
511;  infection  miasmatique,  XXXVI, 
520;  influence  des  émanations  fécales 
ou  putrides,  XXXVI,  523  ;  des  eaux  po- 
tables, XXXVI,  531  ;  de  l'alimentation, 
XXXVI,  535;  influences  extér.,  XXXVI, 
536;  influence  individuelle,  XXXVI,  544  ; 
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sponlanéHé,  XXXVI,  555;    nature  du 
principe  infectieux,  XXXVI,  556;  incu- 
bation, XXXVI,  561  ;  épidémies,  XXXVI, 
564);  anal,  path.,  XXXVI,  568  (intestin, 
XXXVI,  571  ;  ganglions  mésentériques, 
XXXVI,  582  ;  rate,  XXXVI,  585  ;  pharynx, 
XXXVI,  587;  estomac,  XXXM,  588;  la- 
rynx, centres   nerveux,  XXXVI,    589; 
poumons,  XXXVI,  590  ;  foie,  XXXVI,  591  ; 
reins,   XXXVI,  592;  muscles,    XXXVI, 
593  ;  cœur,  XXXVI,  594  ;  vaisseaux,  sang, 
XXXVI,   595)  ;    sympt.    (température, 
XXXVI,  507  ;  pouls,  XXXVI,  609  ;  échan- 
ges  nutritiCs,  XXXVI,    616;    troubles 
nerveux,  XXXVI,  623;  sensoriels,  XXXVI,  [ 
637  ;    digestifs,  XXXI,    641  ;    respirât.,  t 
XXXVI,  650  ;  éruptions  cutanées,  XXXVI,  | 
651  ;  épistaxis,  XXXVI,  653)  ;  complical.,  ' 
XXXVI,    660    (hémorragie   intestinale,! 
XXXVI,   662  ;   perforation    intestinale,  ' 
XXXVI,   667  ;  péritonite,  XXXVI,  672  ;  ! 
complicat.    gastriques,   XXXVI,    675  ;  i 
bucco-pharyngiennes,  XXXVI,  676  ;  ner-  ' 
veuses,  XXXVI,  67  7;  sensorielles,  XXXVI, 
688;  respirât.,  XXXVI,  690;  laryngées, 
XXXVI,  699  ;  cardiaques,  XXXVI,  701  ; 
hépatiques,  XXXVI,  706  ;  rénales,XXXVI, 
708  ;  glandulaires,  XXXVI,  711  ;  muscu- 
laires, artlcul.  et  osseuses,  XXXVI,  712; 
suppurât.,  infection  pyoémique,XXXVl, 
71Ô;  complicat.    ulcéreuses  et  gangre- 
neuses,   XXXVI,    717;   hémorragies, 
XXXVl,  7.2;  complicat.  culanées,XXXVl, 


724  ;  maladies  simultanées,  XXXVI,  725; 
états  morbides  préexistants,  XXXVI, 
727;  formes,  XXXVI,  730  (abortive, 
XXXVI,  732;  apyrétique  légère,  ambu- 
latoire, XXXVI,  784;  traînante,  XXXVI, 
737;    hyperpyrétiqae ,     foudroyante, 

XXXVI,  738;  palustre,  XXXVI,  739;  dans 
renfonce,  X}D[VI,  742)  ;  marcbe,  durée, 
terminaisons,  XXXVI,  747  ;  convale»- 
cence,  XXXVI,  750;  rechute,  XXXVI, 
753  ;  mort,  XXXVI,  757  ;  diagri.,  XXXM, 
762  ;  pron.,  mortalité,  XXXVI,  770  ;  no- 
sologie, XXXVI,  779  ;  trait,  (prophylac- 
Uque,  XXXVI,  789;  curatif,  XXXVI, 
797  ;  des  complicat.,  XXXVI,  838;  de  la 
convalescence,  XXXVI,  841  ;  chez  Ten- 
font,  XXXVI,  844)]. 

TTPHO-MALARIALE  (Fièvre),  XXXM, 
739. 

TYPHUS,  XXXVII,  1.  —  chirurg.,  XXX. 
222.  Voy.  Infection  purulente.  —  cxan- 
thémaUque  ou  pétéchial  [distribution 
géographique,  XXXMI,  2;  éUoL.XXXVlI, 
4;  anat.  path.,  sympt.,  XXXVII,  8  (tem- 
pérature, pouls,  exanthème,  XXXVH, 
11  ;  sympt.  digestifs,  respirai.,  nerveux, 

XXXVII,  12);  diagn.,  durée,  pron., 
XXXVll,  14  ;  prophylaxie,  tniif.,XXXVll, 
15].  —  récurrent  à  rechute,  XXXVll,  19. 
Voy.  Fièvre  récurrente.  —  cérébnHspi- 
nal,  XXXV,  29.  Voy.  Méningite  cérébro- 
spinale. 

TYROSLNE,  XXXVll,  487. 


U 


ULCÉRATIONS,  ULCÈRES,  XXXVH,  41. 
Anat.  et  Histologie  path.,  XXXVH,  43 
[lésions  de  la  peau,  des  artères,  XXXVll, 
44;  des  muscles,  XXXVll,  45;  des  nerfs, 
des  os,  XXXVll,  46].  Sympt.,  XXXVH, 
47  [troubles  thermiques  et  de  la  sensi- 
bilité, XXXVH,  50;  étal  général, XXXVll, 
52].  Complicat.  [inflammat.,  XXXVll, 
52;  douleur,  atonie,  phagédénisme, 
XXXVll,  53  ;  callosités,  gangrène,  hé- 
morragie, XXXVll,  54].  Eliol  ,  XXXVH, 
54.  Pathogén.,  XXXVH,  57.  Diagn., 
XXXVH,  6i.  Pron.,  trait.,  XXXVH,  65. 
Simulation,  XXXHI,  207. 

c=  du  gin,  1,  609. 

=  de  l'aorte,  II,  742. 

=  de  la  vésicule  et  des  voies  biliaires,  V, 
40. 

=  de  la  bouche  [—  dans  la  coqueluche, 
V,  412;  —  dans  la  stomatite,  XXXHI,  ' 
C80;  —  spontanées,  —  syphilitiques,  ' 
V,  41.1;  —  tuberculeuses,"  V,  415;  —  i 
cancéreuse?,  V,  416;  —  scorbutiques,' 
X\.XH.  6831.  I 


=  d'Orient,  Étiol.,V,403.  Sympt.,  V,  49G. 
Variétés,  étendue,  V,  498.  Diagn.,  pron., 
V,  49a.Trail.,V,500.  Inoculation,  V, Soi. 

=  du  bubon  chancreux,  V,  768.  Marche, 

V,  770.  Trait.,  V,  794. 

s  des  tumeurs  cancéreuses  [moment 
d'apparition,  VI,  178;  signes,  VI,  181;. 

—  du  cancer  encéphaloide  [anat.  path., 

VI,  145;  signes,  VI,  151].  —  du  squir- 
rhft,  VI,  157. 

=  du  cancroïde,  VI,  220. 

SB  des  cartilages,  VI,  442  [dans  les  tu- 
meurs blanches,  HI,  491]. 

=  chancreuse  [simple  (début,  VH,  8î; 
période  d'augment.,  VII,  83  ;  prriode 
d'état,  réparation.  Vil,  87);  syphiliti- 
que, XXXIV,  715]. 

=  de  la  cornée  [—  superficielles,  IX,  502; 

—  profondes,  IX,  503]. 

=  syriaque,  XI,  587.  Voy.  Diphtérie, 
=  du  diaphragme,  XI,  36i. 
=  de  l'endocarde,  XHl,  269. 
=  vulvo-anale    (esthiomène    perforant], 
XIV.  125. 
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B=  «simple  de  restomac,  XIV,  2*20.  Étiol., 
XFV,221.  Anat.  path.,  XIV,  225.  Sympt., 
XIV, 229.  Marche, terminaison,  XIV,232. 
Pron.,  diagTi.,  XIV,  233.  Trait.,  XIV,  236. 

s=  de  rintestin  [—  inflammat.,  XIX,  280; 

—  simples,  XIX,  291  ;  —  dysentériques, 
XI,  763;  —  typhoïdes,  XXXVI,  572], 

•e=  (le  Mozambique,  XVI,  140. 

=  des  Jambes,  XIX,  469. 

=  de  Cochinchine,  XIX,  474. 

^=  de  la  pituitaire  [dans  le  coryza  chro 
nique  (sympt.,  IX,  531;  diagn.,  IX,  5:^2; 
étiol.,  IX,  533;  pron.,  trait.,  IX,  535); 
dans  la  morve  (sympt.,  XXIII,  77;  anat. 
path.,  XXin,  86)]. 

s=  de  la  langue  [—  chroniques  locaux, 
XX,  150;  —  cancéreux  (anat.  path., XX, 
164;  sympt.,  XX,  165)  ;  —  syphilitiques 
(primitifs,  XX,  173;  secondaires,  ter- 
tiaires, XX,  175);  —  tuberculeux,  XX, 
1761. 

=  du  nez,  XXIV,  15  [—  rongeur,  XXIV, 
17;  —  du  lupus,  XXIV,  151- 

=  de  Tœsophage  f—  simple  (étiol.,  XXTV, 
377;  marche,  XXIV,  378;  sympt.,  trait., 
XXIV,  379)  ;  —  cancéreux,  XXIV,  886]. 

=  de  l'ombilic,  XXIV,  492. 

=  du  conduit  auditif  externe,  XXV,  65. 

s=  du  palais,  XXV,  674. 

=  syphilitiques  des  paupières,  XXVI,  267. 

=  du  rectum,  XXX,  537  [—  inflammat., 
XXX,  538;  —  scrofuleuses,  XXX,  540; 

—  tuberculeuses,  —  vénériennes,  XXX, 
.'>41;  —  cancéreuses  (anat.  path.,  XXX, 
:*85;  sympt.,  XXX,  588)]. 

^  scorbutiques,  XXXII,  683. 

s=  de  l'utérus  [—  inflammat.  (anat.  path., 
XXXVU,  649;  diagn.,  XXXVII,  655);  - 
cancéreuses  (anat.  path.,  XXXVII,  730; 
signes,  XXXVII,  742);  —  scrofuleuseSf 

XXXVII,  746  ;  —  tuberculeuses,  —  syphi- 
liUques,  XXXVII,  747]. 

SK  de  la  vessie,  XXXIX,  859  [—  inflammat., 
X,  663  ; — perforants  chronique8,XXXIX, 
3G0;  —  cancéreux,  XXXIX,  399;  —  tu- 
berculeux, XXXIX,  420]. 

ULCÉREUSE  (Angine),  II,  464.  Endocar- 
dite —  [anat.  path.,  XIII,  268  (lésions 
de  l'endocarde,  XUI,  209  ;  embolies  ar- 
térielles, XUI,  273  ;  infarctus,  XIII,  274; 
embolies  capillaires,  XIII,  275;  micro- 
coccus,  XL,  822);  sympt.,  XIU,  294 
(forme  typhoïde,  XIII,  295  ;  forme  pyé- 
mique,  XllI,  297)].  Épistaxis  —,  XIII, 
658.   Vulvite   —,  XXXVUI,  138    [éUol., 

XXXVIII,  139;  sympt.,  XXXVUI,  140; 
diagn.,  trait.,  XXXVUI,  142]. 

ULCERO-MEMBRANEUSE  (Stomatite)  , 
XXXU1,686.  Étiol.,  Anat.  path.,XXXIU, 
087.  Sympt.,  XXXIU,  688.  Pathogén., 
XXXIU,  690.  Pron.,  Trait,  XXXUI, 
697. 

UNCIPRESSURE,  XXI,  329. 


VNGUIS  (Trépanation  de  Tos),  XX,  49. 

UXICISME  (Doctrine  de  1'),  XXXIV,  649. 

UPAS  antiar  [histoire  natur.,  XXXVII,  72; 
cfTets  physiol.,  XXXVII,  74  ;  mode  d'ac- 
tion, XXXVII,  80;  doses  toxiques, 
XXXVU,  83].  —  tieulé  [histoire  natur., 
XXXVU,  73;  acUon  physiol.,  XXXUI, 
795]. 

URANOPLASTIE,  XXV,  687.  —  périosti- 
quc,  XXXI,  128. 

URATES,  XXXMI,  867.  Calculs  d'—  de 
soude,  d'ammoniaque,  de  chaux,  VI, 
86.  Sédiments  urinaires  d'—  acide  de 
soude,  XXXVII,  367;  d'-  acide  d'am- 
moniaque, XXXVII,  368. 

URATIQUE  (Néphrite),  XVI,  576 

URATIQUES  (Infarctus),  XVI,  650.  Sédl- 
mente  —,  XXXVII,  506. 

URÉE,  Préparation,  XXXVII,  839.  Com- 
binaisons, modes  de  décomposition, 
XXXVII,  841.  Réactions  du  biuret  et  du 
furfurol  pour  la  recherche  de  F—, 
XXXVU,  845.  Genèse  dans  Forganisme, 
XXXVII,  846.  Variations  physiol., 
XXXVII,  349.  VariaUons  path.,  XXXVU, 
353.  Recherche  qualitative,  XXXVU, 
358.  Dosage  [procédé  de  Bunsen,  pro- 
cédé de  Uebig,  XXXVII,  859  ;  réaction 
de  Millon,  XXXVU,  360  ;  réacUon  de  Le- 
conte,  XXXVII,  861].  Nitrate  d*— ,  Oxa- 
late  d'— ,  XXXVU,  841. 

URÉMIE,  XXXVU,  84.  Altérations  et  théo- 
ries anat.  [œdème  cérébral,  anémie 
cérébrale,  XXXVII,  87;  hydrocéphaUe 
ventriculaire,  congestion  cérébrale,  in- 
flammat. des  méninges,  XXXVU,  89; 
altérations  de  la  moelle,  hypertrophie 
du  cœur,  état  du  sang,  XXXVU,  90]. 
Théories  chim.,  XXXVII,  91.  Pathogén., 
XXXVU,  92.  Étiol.  [causes  prédispo- 
santes, XXXVII,  94;  déterminantes, 
XXXVU,  95].  Prodromes,  début,  XXXVU, 
97.  Formes  symptomatiques  [—  céré- 
brale aiguë  (forme  convulsive,  XXXVII, 
99;  forme  délirante,  XXXVU,  102; 
forme  comateuse,  XXXVII,  103)  ;  —  céré- 
brale chronique,  XXXVU,  104  ; — gastro- 
intestinale, —  dyspnéique  ou  pulmon., 
XXXVU,  105;  forme  articul.,  XXXVU, 
106].  Durée,  marche,  XXXVU,  106.  Ter- 
minaisons, Pron.,  XXXVU,  107.  Diagn., 
XXXVU,  108.  Médec.  lég.,Trait.,  XXXVII, 
114. 

=  dans  la  grossesse  XU,  292.  Voy. 
Éclampsie  puerpérale. 

=  dans  les  néphrites,  XXX,  694  [dans  la 
néphrite  aiguë,  XXX,  753  ;  dans  la  né- 
phrite interstitielle  chronique,  XXX, 
795,  811]. 

URÉOMÈTRES,  XXXVU,  862. 

URETÈRES,  Anat.,  XXXIX,  276.  Fistules 
[communiquant  avec  l'utérus,  XXXVUI, 
212;  avec  le  vagin,  XXXVIU,  213]. 
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UEETÉRO-UTÉEINES  (Fistules), 
XXXVHI,2I2. 

UEETÉRO-VAGINALES  (Fistules), 
3CXXV11I,  218. 

UHETRAXE  (Crôte),  XXXVII,  132.  Mu- 
queuse —,  XXXVII,  138. 

=  Granulation  —,  V,  157,  257.  Follicu- 
lite— ,  V,  191. 

=  Taille  —,  XXXV,  98. 

=  Pince  —,  XXXVII,  170. 

URÈTRE,  Anat.  [chez  rhomme  (direction, 
XXXVII,  121;  longueur,  XXXVII,  124; 
calibre,  XXXVII,  126;  porlion  prostati- 
que, XXIX,  587  ;  XXXVII,  180  ;  portion 
membraneuse,  XXXVII,  132;  porlion 
spongieuse,  XXXVII,  188  ;  comparaison 
entre  la  paroi  super,  et  la  paroi  infér., 
XXXVII,  135)  ;  chez  la  femme,  XXXVII, 
149].  Struct.  [chez  l'homme  (tunique 
musculaire,  XXXVII,  186;  tunique  mu- 
queuse, XXXVII,  138)  ;  Aez  la  femme, 
XXXVII,  150]. 

s  Développem.,  XXXVII,  141. 

=  Physiol.,  XXXVII,  143  [rôle  dans  Téja- 
culation,  XXXVII,  147  ;  dans  la  miction, 
XXXVII,  148]. 

es  Path.,  Vices  de  conformation  chez 
rhomme  [étroitesse  du  méat,  XXXVII, 
151;  rétrécissements  congénitaux,  ini- 
perforaUon  de  T— ,  XXXVII,  152;  hy- 
pospadias  (balaniquc,  pénien,  XXVf, 
485;  scrotal,XXVI,  i8G;  trait., XXXVII, 
154;  procédé  de  Th.  Anger,  XXXVII, 
155;  procédé  de  Duplay,  XXXVII,  15G^  ; 
épispadias  (glandaire  ou  balauique, 
XXVI,  489  ;  spongio-balanique,  complet, 
XXVI, 490;  trait.,  XXXVII,  160;  procédé 
de  Thiersch,  XXXVII,  161  ;  procédé  de 
Duplay,  XXXVII,  162  ;  dilatation  con- 
géuitale  de  T— ,  duplicité  de  1'— , 
XXXVII,  164].  Vices  de  conformation 
chez  la  femme,  XXXVII,  165.  Chancre 
[simple,  V,  97;  syphilitique,  XXXIV, 
73î].  Corps  étrangers,  XXXVU,  1G(; 
[nature,  migration,  XXXVII,  167;  signes, 
diagn.,  XXXVII,  168;  pron.,  trait., 
XXXVII,  169  (extraction  par  les  voies 
naturelles,  XXXVII,  169  ;  par  les  voies 
arUficielles,  XXXVII,  172)J.  Calculs, 
XXXVII,  173.  Plaies,  XXXVII,  175.  Rup- 
tures et  déchirures  [éliol.,  XXXVII,  170  ; 
anat.  path.  (rupture  interstitielle, 
XXXVII,  178;  complète,  XXXVII,  179}; 
gympt.,  XXXVII,  180  ;  marche,  compli- 
cat.,  terminaisons,  XXXVII,  181;  diagn.. 
XXXVII,  183;  pron.,  trait.,  XXXVII, 
184J.  InOammat.  Voy.  Urétriie.  Rétré- 
cissements, XXXVII,  204  [anat.  path., 
étiol.  (rétrécissements  cicatriciels , 
XXXVII,  205;  inllammnt.,  XXXVII,  206; 
mixtes  ou  scléro-cicalriciels,  XXXVII. 
211);  synipt.  ^^ignes  fonctionnels, 
XXXV1I,'212  ;  physiques,  XXXVII,  219) .. 


diagn.,  XXX  VJI,  221  ;marche,coiiphnL. 
pron.,  XXXVII,    224;    trait,  XllMl 
225  (dilaUUon,  XXXVII,  227  ;  diltUt^sL 
permanente,  XXXVII,  228;  temponi». 
XXXVII,      232  ;       mécanique     rapiii». 
XXXVU,  237  ;    divulsion,  XXIVII,  !i*. 
urétroiomie  interne,  XXXVU,  242  ;  br> 
trotomie  externe,  XXXVU,  251;;.  Tu- 
meurs  [anat.    path.,  XXXVH,  255  lU 
meurs  hypertrophiquea  deUauqueitse 
urétrale,  XXXVII,  2ô6;  tomcvi  TascQ 
laires,  tumeurs  papiliaires,  XXXVU,  25T  : 
tumeurs    folUculeuses,    XXXVU,  258 
éUol.,    XXXVU,    258;   aympt,  diiga.. 
XXXVU,  269  ;   trait.,  XXXVII,  2(0],.  Tu- 
Iules  urinaires    [urétro-périnéo-scroU 
les  (éUol.,  XXXVU,   276;   anat  yùt. 
XXXVU,    277  ;     sympt.,   pron.,  tnit. 
XXXVU,  278)  ;   urdtro  péniennes  vètkil . 
anat.  path.,  aympt.,  XXXVU,  280;  tnt 
XXXVU,  281);    urétro-rectales    (ètùJ. 
XXXVU,    286;     anat.     paUi.,   tyspl 
XXXVU,  287  ;  Irait.,  XXXVII,  28».;.  £i 
croissance,   Tëgétations,   XXXVUi,  »ti 
[anat.  path.,    XXXVUI,    585;  iTopL 
diagn.,  XXXVUI,  &87  ;  trait,  XXXMH- 
612j. 
URÉTRITES  dues  à  des  corpa  étraiig<»n 
XXXVU,  188.  —  dues  à  furine,  XXIVU. 
189.  —  constitutionnelles,  XXXVU,  1») 
—   blennorrhagiques   [aiguë,  V,  la 
XXXVU,  194.   Voy.   BUnnorrhagie;  - 
chronique,  V,  I4*J;  XXXVU,  197  joaii 
saUoos,  XXXVU,  IU8  ;  sympt,,  xiiVIJ 
199;  trait,  par  les  iDstillationâ  de  s. 
trate  d  argent,  XXXVU,  200;j.  —  de  i^ 
femme,   XXXVII,    201   ^causes,  symf-i 
XXXVIf,    202;    durée,    pron.,   trwl 
XXXVU,  208 J. 

URÉTRO-CUTAiXÉBS  (Fistules),  XXXMi 

270. 

URÉTRO-PÉNIENNES    (Fistule*;,  Di-  i . 

Anat.  path.,  Sympt.,  XXXVU,  2iM»  Tr?it. 

[cautérisation,  urétrorrhaphie,  XXX\  ù. 

281;  urétroplasUe,  XXXVU,  283]. 
URÉTROFÉRI^'ÉO-SCROTALES  .Fjftt'i 

les),   Étiol.,  XXXVII,   216.  Anat  pâli . 

XXXVU,  277.  Sympt.,  Trait.,  XXXVU 

278. 
URÉTROPLASTIE,  XXXVU,  288. 
URÉTRO-RECTALES     v^isïtules),    Ùioi . 

XXXVII,   286.    Anat.     path.,     Sympt. 

XXXVU,  287.  Trait.,  XXXVU,  2W. 
URÉTRORRHAGIK  idans  la  blenoorrb^- 

gie,  V,  138;  dans  les  ruptures  de  iurv- 

tre,  XXXVU,  181]. 
URÉTRORRUAPUIE,  XXXVU,  281. 
URÉTROTOME  de  Civiale,  XXXVU,  2^ 

243.  —  de  MaisoDDcuve,  XXXMI,  2w 

244.  —  à  lame  cachée,  XXXVU,  5«. 
URÉTROTOMIB  interne,  XXXVII,  î« 

[instrumentation,  XXXVU,  243;  uianaci 
opérât.  (introducUon  de  la  bougie  cofi* 


URÉTRO-VAGINALES.  —  URINE. 


76Î 


ductricc,  du  conducteur  métallique, 
XXXVII,  245;  incision.  XXXVII,  240; 
sonde  â  demeure,  XXXVII,  247);  résul- 
tats, accidents,  XXXVII,  248;  indicat., 
XXXVII,  249].  —  externe  [dans  les  rup- 
tures de  l'urètre,  XXXVII,  185;  dans  les 
rétrécissements,  XXXVII,  251  ;  dans  les 
fistules  urinaires,  XXXVII,  279]. 
LRÉTRO-yAGINALES(Fistules),XXXVlII, 


URIAGE,  XXXVn,  264. 

URICÉMIE,  XVI,  582. 

URINAIRE  (Méat)  [anat.  (chez  lliomme, 
XXXVII,  127  ;  chez  la  femme,  XXXVllI, 
57);  chancre  simple  (chez  Thomme, 
VII,  96;  chez  la  femme,  VU,  98;  trait., 
VII,  184)  ;  chancre  syphilitique,  XXXIV, 
732;  étroitesse  congénitale,  XXXVII, 
XXXVII,  151].  Gravellc  —,  XVI,  641 
fanât,  path.,  XVI,  643  (gravelle  pileuse, 
XVI,  645)  ;  caractères  chim.  et  micros- 
copiques (gravelle  uriquc,  XVI,  647; 
oxalique,  XVI,  648;  phosphatique,  de 
cystine,  XVI,  649);  lésions  des  reins, 
XVI,  650;  physiol.  path.,  pathogén. 
(<;ravelle  urique,  XVI,  652;  oxalique, 
XVI,  758;  phosphatique.  XVI,  660); 
étiol.,XVI,  660;  sympt.,  XVI,  664;  mar- 
che, terminaisons,  XVI,  669;  complicat. 
(pyélite  et  pyélo-néphrite,  XVI,  670; 
hydronéphrose,  phlegmon  périnéphré- 
lique,  X\l,  676;  cystite,  XVI, 680;  para- 
lysies, XVI,  681);  diagn.,  XVI,  682; 
pron.,  XXI,  686;  trait,  (gravelle  urique, 
XVI,  687;  oxalique,  phosphatique,  XVI, 
694)]. 

URINAIRES  (Voies).  Voy.  Uretères^  Urè- 
tre et  Vessie. 

=  Fistules  —  ombilicales,  XXIV,  487 
(congénitales,  XXXIX,  301);  urétro- 
périnéo-scrotales  (étiol.,  XXXVII,  276; 
anaU  path.,  XXXVII,  277;  sympt.,! 
pron.,  trait.,  XXXVII,  278);  urétro-pé-  j 
nienoes  (étiol.,  anat.  path.,  sympt., 
XXXVII,  280;  trait.,  XXXVII,  281); 
urétro-rectales  (étiol.,  XXXVIII,  286; 
anat.  path.,  sympt., XXXVII,  287;  trait., 
XXXVII,  288);  vésico-vaginales  (éUol., 

XXXVII,  198;  anat.  path.,  âympt., 
XXXVIII,]99  ;  complicat.,trait.,XXXVlII, 
200)  ;  vésico-utéro-vnginales  (superfi- 
cielles ,     XXXVIII,    209;    profondes, 

XXXVIII,  2 10)  ;  vésico-utérines,  XXXVIII, 
211;  uretéro-utérines,  XXXVUI,  212; 
u  rétro-vaginales ,  ureléro-vaginales , 
XXXVIII,  213].  Calculs  —  [caractères 
généraux,  VI,  76,  84;  XXXVII,  681; 
calculs  de  la  prostate  (d'origine  endo- 
prostatique,  XXIX,  668;  extra-prostati- 
que,  XXIX,  674);  de  l'urètre,  XXXVU, 
173;  de  la  vessie  (causes,  XXXIX,  336; 
anat.  path.,  XXXIX,  337  ;  sympt  de  pro- 
habilité, XXXIX,  843;  signe  de  cerU- 


tude,  XXXIX,  346;  diagn.,  XXXIX,  350; 
trait.,  XXXIX,  351)].  SédimenU  — 
[inorganisés  (uratiques,  XXXVII,  506;. 
d'oxalate  de  chaux,  XXXVII,  509;  d'a- 
cide hippurique,  d'oxalate  de  chaux,. 
XXXVII,  510;  de  cystine,  de  xanthine, 
de  phosphate  de  chaux,  XXXVII,  511;. 
de  carbonate  de  chaux,  de  phosphate  de 
magnésie  et  ammoniaco-magnésien,, 
XXXVII,  512;  d'urate  d'ammoniaque, 
XXXVII,  514);  organisés  (globules  du 
sang,  XXXVII,  514;  globules  du  pus, 
XXXVII,  515;  mucus,  épithéliums, 
XXXVII,  518;  spermatozoïdes,  XXXVII, 
519;  fragments  de  tumeurs,  XXXVII,. 
520  ;  masses  JauDcs,  cylindres,  XXXVII,. 
521;  parasites,  XXXVII,  528)].  CyUn- 
dres— ,  XXXVII,  521  [mu  queux,  XXXVII, 
522;  fibrineux,  épithéliaux,  XXXVII,. 
523;  hyalins,  cireux  ou  colloïdes, 
XXXVII,  524;  amyloïdes,  XXXVII,  525; 
séméiol.,  XXXVII,  526  (dans  les  néphri- 
tes, XXX,  690)]. 

URINAL,  VI,  259. 

URINE,  XXXVII,  311.  Sécrétion  de  1'— ,. 
XXX,  640  [théorie  de  Bowmann,  XXX, 
644;  de  Ludwig,  XXX,  645;  de  Kilss, 
XXX,  646;  influence  du  système  ner- 
veux, XXX,  648].  Rapports  avec  la  tem- 
pérature morbide,  VI,  800.  Variations 
physiol.  de  composition,  XXX,  647. 
Propriétés  physiques,  XXXVII,  314 
[fermentation,  XXXVII,  315;  quantité,. 
XXXVII,  316;  densité,  XXXVII,  3Î0; 
couleur,  XXXVII,  322;  transparence, 
fluorescence,  pouvoir  rotatoire,  indice 
de  réfraction,  XXXVII,  325  ;  consistance, 
odeur,  XXXVII,  327].  Chim.,  XXXVII, 
327  [évaluation  du  résidu  sec,  XXXVII, 
328;  réacUon,  XXXVII,  331;  action  des 
réactifs  usuels  sur  1*—,  XXXVII,  338; 
détermination  de  l'azote  total,  XXXVII, 
382;  produits  normaux  organiques 
(urée,  XXXVII,  329;  acide  urique, 
XXXVII,  365  ;  xanthine,  hypoxanthine, 
XXXVII,  376  ;  créaUnine,  XXXVII,  378  ; 
acide  oxalurique,  XXXVII,  384;  acide 
oxalique,  XXXVII,  385;  acides  gras  vo- 
latils,acidephosphoglycérique,XXXVlI, 
389;  acides  suKocyanhydrique,  lacti- 
que, hippurique,  XXXVII,  390;  benzoî- 
qiie,  XXXVII,  395;  phénols,  XXXVII, 
396;  oxyacides  aromatiques,  XXXVII, 
303;  indican,  XXXVII,  404;  skatol, 
407);  matières  colorantes,  XXXVII, 
408;  corps  sulfurés  mal  définis,  XXXVII, 
411;  pepsine,  néphrozymase ,  acide 
chryptophanique,  corps  lévogyre  do 
Haas,  chloré  de  Steinauer,  azoté  de 
Baumstark,  XXXVII,  412;  corps  nor- 
maux  inorganiques,  XXXVII,4 13  (chlore, 
chlorure  de  sodium,  XXXVII,  415;  aci- 
des sulfurique,  sulfatique,  suIfocoDJu- 
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gués,  XXXVII,  421  ;  acides  phosphori- 
que,  phosphatique,  XXXVII,  425;  po- 
tasse et  soude,  XXXVII,  431  ;  chaux  et 
magnésie,  XXXVII,  447;  ammoniaque, 
XXXVU,  487  ;  fer,  XXXVII,  440  ;  acides 
nitrique  et  nitreiix,  XXXVII,  441  ;  acide 
silicique,  gaz,  XXXVII,  442)  ;  produits 
path.  (serine  et  globulîne,  XXXVII,  443; 
fibrine,  XXXVU,  453;  peptone,  XXXVII, 
456;  mucine,  XXXVII,  460;  glycose, 
XXXVII,  461  ;  lévulose,  dextrine,  lac- 
tine^XXXVU,  469;  inosite,  XXXVU, 471  ; 
pigments  biliaires,  XXXVII,  473;  addes 
biliaires,  XXXVU,  476  ;  sang,  XVII,  348  ; 
XXXVU,  478  ;  matières  grasses,  XXXVII, 
482;  leucine,  iyrosine,  XXXVII,  487; 
adde  oxyformo-benzoîlique,  cystine, 
XXXVU,  489;  allantoïne,  matières  colo- 
rantes, XXXVU,  492  ;  acétone,  XXXVU, 
493;  ptomaïnes,  XXXVII,  497);  produits 
thérap.  ou  alimentaires,  XXXVU,  499 
(corpsinorganiques,  XXXVU,  500  ;  corps 
organiques,  XXXVII,  502)].  Sédiments 
[inorganisés  (uratiques,  XXXVU,  506; 
d'oxalate  de  chaux,  XXXVII,  509  ;  dia- 
cide hippurique,  d*oxalate  de  chaux, 
XXXVII,  510;  de  cystine,  de  xanlhine, 
de  phosphate  de  chaux,  XXXVU,  511; 
de  carbonate  de  chaux,  de  phosphate  de 
magnésie  et  ammoniaco-magnésien, 
XXXVII,  512;  d'urate  d'ammoniaque, 
XXXVII,  514)  ;  organisés  (globules  du 
«ang,  XXXVU,  514;  globules  du  pus, 
XXXVII,  515;  mucus,  épithéiiums, 
XXXVU,  518;  spermatozoïdes,  XXXVII, 
519;  fragments   de  tumeurs,  XXXVII, 

520  ;  masses  jaunes,  cylindres,  XXXVII, 

521  ;  parasites,  XXXVII,  528)].  Caractères 
de  V—  dans  la  convalescence,  IX,  332; 
dans  la  cystite,  X,  574;  dans  le  diabète, 
XI,  250;  dans  les  fièvres,  XIV,  717; 
dans  Tinflammat.,  XVIIl,  736;  dans  la 
fièvre  intermittente,  XIX,  194  ;  dans  la 
leucocythémie,  XX,  450  ;  dans  la  mêla- 
nose,  XXII,  69;  dans  le  saturnisme, 
XXVIU,318  ;  dans  la  pneumonie,  XXVIII, 
426  ;  dans  les  affections  du  rein  [néphri- 
tes, XXX,  680  (aiguë,  XXX,  751  ;  gravi- 
dique, XXX,  766;  puerpérale,  XXX,  769  ; 
soplique,  XXX,  773;  parenchymateuse 
chronique ,  XXX,  778  ;  interstitielle 
chronique,  XXX,  798)  ;  infarctus,  XXX, 
735;  congestion,  XXX,  737,  739;  dégé- 
nérescences (amyloîde,  XXX,  821; 
graisseuse,  XXX,  827  ;  caséeuse,  XXXI, 
27);  pyélite,  XXXI,  9;  cancer,  XXXI, 
45];  dans  le  rhumatisme  articul.  aigu, 
XXXI,  584;  dans  le  scorbut,  XXXII,  688; 
dans  le  tétanos,  XXXV,  379;  dans  la 
fièvre  typhoïde,  XXXVI,  617;  dans  la 
variole,  XXXVIII,  320. 

»  Infiltration  d'—  [étiol.,  XXXVU,  270; 
•ympt.,   XXXVU,   271;  diagn.,  trait.. 


XXXVII,  272].  Rétention  d'—  léUol., 
XXXVII,  297;  anat.  path.,  sympt., 
XXXVII,  300;  diagn.,  XXXVII,  802; 
trait.,  XXXVU,  303].  Incontinence  d*^ 
[fausse  ou  par  regorgement,  XXXVU, 
307  ;  Traie  ou  par  défaut  d*action  du 
sphincter,  XXXVU,  808;  nocturne,  es- 
sentielle ou  infanUIe  (étiol.,  XVIU,  522; 
diagn.,XXXVU,  309;  trait,  XVIU,  525)]- 

«=  Taches  d*—  (recherche  médico-lég.), 
XXXV,  80. 

UEINÉMIE,  Xn,  327. 

URINEUSE  (Fièvre),  XXXVU,  289.  Accès 
franc,  accès  prolongés  ou  répètes, 
XXXVII,  290.  Forme  chron.,  ÉUol., 
XXXVII,  292.  PaUiogén.,  XXXVU,  294. 
Trait.,  XXXVU,  295. 

UEINEUSE8  (Tumeurs,  Poches),  XXXVU, 
273. 

URUfEVX  (Abcès),  XXXVU,  275.  Empoi- 
sonnement —  [formes,  XXXVII,  289; 
éUol., XXXVU,  292;  pathogén.,  XXXVU, 
294;  trait.,  XXXVII,  295]. 

UEINIFEAE8  (Canalicules),  XXX,  638 
[contournés,  XXX,  635  ;  en  anses,  XXX, 
636;  collecteurs,  droits,  XXX,  637]. 

uaïQUE  (Acide),  XXXVU,  365.  Prépara- 
tion, XXXVII,  866.  Combinaisons, 
XXXVU,  867.  Réactions  chim.,  XXXVU, 
368.  QuanUté  dans  l'urine,  XXXVII,  365 
[influences  qui  la  font  varier,  XXXVU, 
370].  Recherche  qualitative  et  dosage, 
XXXVII,  871.  Recherche  quantitative, 
XXXVU,  873.  Sédiments  d'acide  —, 
XXXVII,  508. 

s=s  Gravelle  —,  Caractères  chim.  et  micros- 
copiques, XVI,  647.  Pliysiol.  path., 
pathogén.,  XVI,  652.  Trait.,  XVI,  6ST. 

UROBIUNE,  XXXVII,  408. 

UROCHLORALIQUE  (Acide),  XXXVU, 
503. 

UROCHROBIE,  XXXVU,  408. 

URO-ÉRYTHRINE,  XXXVII,  492. 

URO-GÉNITAL  (Germe),  XXV,  473.  Si- 
nus —,  XXXVII,  142. 

UROMÈLE,  XXIII,  19. 

URO-RUBROUÉMATmE,  URO-FUSCO- 
HÉMATINE,  XXXVII,  492. 

UROSTÉALITHE,  XXXVII,  532. 

URTICAIRE,  XXXVU,  550  [anat.  path., 
sympt.,  XXXVII,  511  ;  marche  et  termi- 
naisons, XXXVU,  553;  variétés,  XXXVII, 
554;  diagn.,  pron.,  étiol.,  XXXVII,  555; 
trait.,  XXXVU,  557;  nature,  XXXVU, 
559].  —  pigmentaire,  XXXIX,  661. 

URTICATIO^,  XXXVU,  559. 

USSAT,  XXXVU,  500. 

UTÉRIN  (Plexus),  XXXVU,  588. 

=  Souffle  —,  XVII,  30.  Habitua  —,  XVU, 
159. 

=  Redresseur-,  XXVll,  4,  XXXVU,  588. 

=  Catarrhe  —  [aigu,  XXXVII,  623  (anat. 
path.,    étiol.,    XXXVII,    630;    sympt, 
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XXXVII,  631;  diagn.,  trait.,  XXXVII, 
632)  ;  chronique  (anot.  path.,  XXXYll, 
633  ;  étiol.,  XXXVII,635  ;  8yinpt.,XXXVII, 
636',niarche,teriDiDai80Q,pron.,XXXVlI, 
638;  compllcat.,  XXXVII,  639;  diaga., 
XXXMI,  640  ;  trait.,  XXXVII,  642)].  Rhu- 
matisme — ,  XII,  110.  Spasme  —,  XII, 
112. 

UTÉRINE  (Muqueuse)  [anat.,  XXXVII, 
583;  struct.,  XXXVII,  584;  exfoliation 
(dysménorrhée  membraneuse),  XII,  25; 
modifications  pendant  la  grossesse, 
XXVIII,  45].  Artère  —,  XXXVII,  585. 

s3  Migraine—,  XVI,  585.  Hématocèle— , 
XVII,  288  [intra-péritonéale  (anat. 
path.,  XVII,  301  ;  physiol.  path.,  patho- 
gén.,  XVII,  308;  sympt.,  XVII,  318;  ter- 
minaisons, XVJI,  326;  diagn..  XVII, 
328;  trait.,  XVII,  332);  sous-péritonéo- 
pelvienne  (anat.  et  physiol.  path.,  XVII, 
336;  sympt.,  XVII,  341;  diagn.,  XVII, 
344;  trait.,  XVII,  345)].  Epistozis  — , 
XXII,  438.  Hémorragie  —,  XXII,  429 
[par  avortement  spontané,  IV,  311  ;  cii- 
minel,  IV,  346)  ;  pendant  ou  après  la 
délivrance  (hémorragie  interne,  XI,  87  ; 
externe,  XI,  89);  pendant  le  travail, 
XII,  191  ;  pendant  la  grossesse,  XVII,  74; 
pendant  l'état  de  vacuité  de  l'utérus, 
XXII,  430  (sympl.,  XXII,  431;  marche, 
XXII,434;  étiol.,  XXU,435;  diagn.,XXII, 
439;  pron.,  XXU,441  ;  trait.,  XXII, 444)]. 
Fureur—,  XXIV,  212.  Phlébite  —,  Lym- 
phangite —  [dans  la  péritonite  puerpé- 
rale, XXVI,  735  ;  dans  la  pelvi-périto- 
nite,  XXVI,  757].  Diphtérie  —,  XXX, 
103. 

=  Grossesse  —,  XVII,  3  [modifications 
(organiques,  XVII,  6;  fonctionnelles, 
XYil,  18)  ;  signes  (incertains,  XVII,  23; 
probables,  XVII,  24  ;  certains,  XVU,27); 
diagn.,  XVII,  36  (de  l'âge  de  la  gros- 
sesse, XVII,  38,  99;  du  sexe,  de  la  vie 
et  de  la  mort  du  fœtus,  XVII,  40);hyg., 
XVII,  45;  path.,  XVII,  51;  rapporta  de 
la  grossesse  avec  les  maladies,  XVII, 
88  ;  mort  subite,  XVII,  b9  ;  influence  de 
la  grossesse  sur  la  lactation,  XXTV,  152  ; 
inlluence  exercée  sur  la  grossesse  (par 
les  corps  fibreux  de  l'utérus,  XXXVII, 
714;  par  le  cancer  de  l'utérus,  XXXVII, 
750);  médec.lég.,  XVII, 05].  Inertie  — 
[influence  sur  l'accouchemeut,  XII,  107  ; 
sur  la  délivrance,  XI,  88].  Hydrorrhéc 
—,  XVII,  73.  Expression  —,  XXI,  697. 

«=  Douche  —,  XI,  G73. 

UTÉIUNES  (Granulations,  Fongosités' 
[anat.  path.,  XXXVII,  634  ;  trait., XXXVII, 
645].  Ulcérations  —  [iuflammat.  (anat. 
path.,  XXXVII,  649;  diagn.,  XXXVII, 
655);  cancéreuses  (anat.  path.,  XXXVII, 
730;  signes,  XXXVII,  742);  scrofuleuscs. 
XXXVII,  746;  tuberculeuses,  syphiliU- 


ques,  XXXVII,  747].  Tranchées  —  [ca 
ractères,  durée,  IX,  672  ;  transposition, 
IX,  673;  trait,  IX,  687]. 

UTÉRO-OVAHIEN  (Ligament),  XXV,  465, 
Plexus  —,  XXXVII,  586. 

UTÉRO-OVAJUEIVNE  (Artère),  XXXVII, 
586. 

=  Amputation  —  de  Porro,  XXXVH,  883. 
Manuel  opérât,  [incision  de  la  paroi  ab- 
dominale et  de  l'utérus,  extraction  du 
fœtus,  XXXVII,  885  ;  amputation  de 
Tutérus  et  des  ovaires;  formation  du 
pédicule,  XXXVII,  888;  trait  du  pédi- 
cule, sutures  de  la  paroi,  XXXVII, 
889].  Soins  consécutifs,  résultats, 
XXXVII,  891. 

UTERO  -  PLACENTAIRE  (Membrane  ) , 
XXVm,  45,  49. 

UTÉRO-SACRES  (Ligaments),  XXXVII, 
569. 

UTÉRO-TÉSICALES  (Fistules),  XXXMII, 
211. 

UTÉRUS,  Anat,  XXXVII,  562  [forme,  si- 
tuation, XXXVII,  563;  ligaments  (larges, 
XXXVII,  565;  utéru-sacrés,  XXXVII, 
569;  ronds,  XXXVn,  570);  direction, 
XXXVII,  572;  configuration  extér.  et 
rapports  (face  antér.,  XXXVII,  575; 
fcfce  poster.,  bords,  fond,XXXVII,  576; 
col,  XXXVII,  577);  conformation  intér., 
XXXVII,  578  ;  struct.  (tunique  séreuse, 
tunique  musculaire,  XXXVII,  580;  tu- 
nique muqueuse,  XXXVII,  582;  vais- 
seaux, XXXVII,  585;  nerfs,  XXXVU, 
588)].  Modifications  pendant  la  gros- 
sesse [changement  de  volume,  XVU,  6  ; 
effacement  du  col,  XVII,  7  ;  change- 
ments de  position,  XVII,  9  ;  de  texture, 
XVII,  10;  de  sensibiUté,  XVII,  14].  Anat. 
comparée,  XXXVII,  589. 

»  Développem.,  XXXVII,  591  [âges  de  V 
-,  I,  418]. 

a  Anomal,  et  vices  de  conformation  [- 
duplex,  diductus  ou  didelphis,  —  bi- 
comis,  —  cordiformis,  —  deficiens,  — 
unicornis,  —  bipartitus,  XXXVII,  594; 
semi-partilus,  XXXVII,  595;  influence 
sur  la  grossesse,  XXXVII,  597]. 

=3  Examen  de  V  —  [par  le  spéculum, 
XXXIII,  452;  par  le  toucher,  XXXV, 
672]. 

=sPath.,  XXXVII,  601.  Chancre  [simple 
(caractères, VII,  74,  97  ;  trait,  VII,  130}; 
syphilitique,  XXXIV,  733].  Lésions  trau- 
matiques,  XXXVII,  608.  Ruptures  [pen- 
dant la  grossesse,  XXXVII,  605;  pen- 
dant le  travail,  XXXVII,  607  (causes, 
XXXVII,  608  ;  anat  path.,  XXXVII,  611  ; 
mécanisme,  XXXVII,  613;  sympt, 
XXXVII,  617;  pron.,  XXXVII,  621; 
trait.,  XXXVII,  622)].  Maladies  inflam- 
mat,  XXXVII,  027  [catarrhale  aiguë, 
XXXVU,  629  (éUol.,  XXXVII,  630;  sympt 
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XXXVII,  631;  diagn.,  trait.,  XXXVII, 
632)  ;  catarrhale  chronique  (anat.  path., 
XXXVII,  633;  étiol.,  XXXVII,  635; 
sympt.,  XXXVII,  636;  marche,  pron., 
XXXVII,  638;  complicat.,  XXX VU,  639; 
diagn.,  XXXVII,  640;  trait,  XXXVII, 
643)  ;  parenchyinateuse  aiguë  (anat. 
path.,  étiol.,  XXXVII,  646;  sympt., 
XXXVII,  647  ;  diagn.,  trait.,  XXXVII, 
648)  ;  parenchymateuBo  ou  interstitielle 
•chronique  (anat.  path.,  XXXVII,  649; 
étiol.,  XXXVII,  651;  sympt,  XXXVII, 
652;  marche,  complicat.,  diagn., 
XXXVU,  657;  pron.,  trait,  XXXVII, 
660)].  Granulations,  Fongosités  f^^nat. 
path.,  XXXVn,  634;  trait,  XXXVU, 
645].  Ulcérations  [inflammat.  (anat. 
path.,  XXXVU,  649;  diagn.  XXXVII, 
655}  ;  cancéreuses  (anat  path.,  XXXVII, 
730;  signes,  XXXVII,  742);  scrofuleu- 
«68,  XXXVII,  746  ;  tuberculeuses,  syphi- 
Utiques,  XXXVU,  747].  Hypertrophie, 
XXXVII,  664  [sous-Taginale  (étiol., 
XXXVII,  665;  anat  path.,  sympt., 
XXXVII,  666;  diagn.,  XXXVII,  667; 
pron.,  trait.,  XXXVU,  668);  sus-vagi- 
nale, XXXVII,  668  (éUol.,  XXXVII,  669; 
«ympt.,  XXXVU.  670;  diagn.,  XXXVII, 
672;  trait.,  XXXVU,  673);  hypertrophie 
du  segment  moyen,  XXXVII,  674 1.  Corps 
fibreux  {hystéromes,  fibromes), XXXVII, 
675  [anat  path.,  XXXVU,  676;  étiol., 
XXXVII,  688  ;  sympt.,  XXXVII,  690;  mar- 
che, XXXVU,  698;  complicat.,  XXXVU, 
701;  diagn.,  XXXVII,  702;  pron.,  XXXVU, 
708;  trait,  XXXVU,  709  (par Ihystércc- 
tomie,  XXXVU,  813}  ;  influence  sur  la 
grossesse  et  la  parturition,  XXXVII, 
714].  Polypes,  XXXVII,  720  [muqueux 
(anat  path., XXXVII,  721  ;  étiol.,  sympt, 
XXXVII,  723;  pron.,  trait.,  XXXVU, 
724);  papillaires,  XXXVU,  725;  fibri- 
neux, XXXVII.  726].  Cancer  [anat  path. 
XXXVU,  728  (cancer  du  col,  XXXVU,  729 \ 
du  corps,  XXXVII,  735);  étiol.,  XXXVU, 
735  ;  sympt.  (signes  rationnels,  XXXVII, 
737;  signes  physiques,  XXXVII,  741 1; 
marche,  durée,  XXXVII,  743;  diagn. [ 
XXXVU,  744;  trait,  XXXVII,  748  (par 
rhystérectomie,  XXXVII,  846)  ;  influence 
sur  la  fécondité,  la  grossesse  et  la  partu- 
rition, XXXVII,  750].  Sarcome  (anat. 
path.,  XXXVU,  753;sympt,  XXXVU,  754; 
complicat.,  diagn.,  XXXVU,  756  ;  pron., 
étiol.,  trait,  XXXVII,  757].  Déplace- 
ments, XXXVII,  758  [versions,  flexions 
et  torsions  (anat  path.,  XXXVU,  759; 
éUol.,  XXXVU,  7G4;  sympt,  XXXVU, 
766;  diagn.,  XXXVII,  770;  pron., 
XXXVII,  771;  trait,  XXXVII,  77?i;  in- 
version, XXXVII,  773  (^'•tiol.,  XXXVU, 
874;  anat  path.,  XXXVII.  77G;  svmpt, 
XXXVU,   777;    diagn.,     XXXVU,"    782; 


pron.,  trait,  XXXVU,  784;  trait  par 
l'hystérectomie,  XXXVU,  875);  chute 
(anat.  path.,  XXXVU,  789;  sympt., 
XXXVU,  790;.  diagn.,  XXXVII,  795; 
pron.,  étiol.,  XXXVII,  796;  trait, 
XXXVU,  798;  opérât.  d*Alexander,  XL, 
391)].  Lésions  de  V  —  qui  mettent  obs- 
tacle &  l'accouchement  [lésions  du  col, 
Xn,  188  ;  lésions  du  corps,  XII,  145]  ;  qui 
influent  sur  la  grossesse  [vices  de  con- 
formation, XVU,  71  ;  inflammat.,  XVII, 
72;  hydrorrhée,  XVII,  73;  déviations, 
XVn,  75  (rétroversion,  XVU,  76;  anté- 
version,  flexions,  XVU,  84);  abaissement, 
XVU,  85;  corps  fibreux,  XXXVII,  714; 
cancer,  XXXVU,  750];  qui  produisent 
la  stérilité  [lésions  qui  troublent  Tim- 
prégnation  ovulaire,  XXXIU,  650  ;  lésions 
qui  mettent  obstacle  à  implantation 
de  Fovule  fécondé,  XXXIU,  657]. 
>  Médec.  opérât.,  Hystérectomie  [appli- 
quée aux  tumeurs  fibreuses  et  fibro- 
kystiques  de  T— ,  XXXVU,  813  (manuel 
opérât.,  XXXVII,  815;  instrumentation, 
XXXVII,  817;  incision  de  la  paroi  ab- 
dominale, XXXVU,  823;  libération  et 
extraction,  XXXVU,  825;  formation  du 
pédicule,  XXXVU,  827  ;  toilette  du  péri- 
toine, suture  de  la  paroi  abdominale, 
XXXVU,  837;  accidents,  XXXVII,  840; 
indicat,  résultaU,  XXXVU,  843);  appli- 
quée au  trait,  du  cancer  del'  —,  XXXVII, 
846  (amputation  sous- vaginale  du  col  de 
r  —,  XXXVII,  847  ;  amputation  supra- 
vaginale  du  col  de  r  —  par  le  vagin, 
XXXVU,  855;  amputation  supra- vagi- 
nale du  corps  de V  —  parla  laparotomie, 
XXXVII,  856;  extirpation  totale  de  V  — 
cancéreux,  XXXVII,  858)  ;  appliquée  au 
trait,  de  l'inversion  utérine,  XXXVII, 
875  (excision  sanglante,  cautérisation, 
XXXVU,  877;  écrasement  linéaire,  li- 
gature, XXXVII,  878);  appliquée  au 
trait,  des  hypertrophies  sus  et  sous- 
vaginale  du  col  de  1'  — ,  au  trait  du 
prolapsus  de  1*  —,  XXXVII,  88 1].  A  mputa- 
tion  utéro-ovarienne  de  Porro,  XXXVU, 
883  [manuel  opérât  (incision  de  la  pa- 
roi abdominale  et  de  l'utérus,  extrac- 
tion du  fœtus,  XXXVII,  885;  amputa- 
tion de  l'utérus  et  des  ovaires,  formation 
du  pédicule,  XXXVU,  888;  trait,  du 
pédicule,  sutures  de  la  paroi,  XXXVFl, 
889)  ;  soins  conséutifs,  résultats,  XXXVU, 
891].  Curageet  raclagedel'  — ,XXXVII, 
894.  Hystérotomie  [abdominale,  VI,  688 
(indicat,  VI,  690;  choix  du  moment  de 
l'opérât,  VI,  69:X;  préliminaires,  VI, 
693;  procédés  opérât,  VI,  696;  ouver- 
ture de  Tabdomen  et  de  V  —,  VI,  698  ; 
extraction  du  fœtus,  VI,  700;  accidents 
immédiats,  VI,  702;  suture,  VI,  704; 
pansement,  VI,  706;  trait  consécutif, 
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VI,  707);  cervicale,  XXXVU,  s05;  appli- 
quée à  l'éDUcléation  des  corps  fibreux 
de  r  —,  XXXVII,  896J.  Opôrat.  d'Em- 
met  (trachélorrhaphie),  XXXVU,  901 
Iroanuel  opérât.,  XXXVII,  903;  coinpli- 
cat.  et  suites,  XXXVII,  905  ;  résultats, 
XXXVII,  906].  Opérât.  d'Alexander,  XL, 
S91  [kidicat.,  oontre-indicat.,  XL,  393; 
manuel  opérât.,  XL,  895  ;  difficultés  et 


dangers,  XL,  397  ;  résultats,  XL,  898]. 
=3  Médec.  iég..  Examen  de  V  —,  en  cas 

d'accouchement,  I,  813  ;  d'avortement 

IV,  847. 
UTEICULE  de  l'oreille  [anat.,  XXV,  14; 

physiol.,  XXV,  454].  —  pulmon.,  XXIX, 

281.  —  prostatique,  XXIX,  591. 
UVA-UR8I,  V,  810. 
UVÉE,  XIX,  401. 


V 


VACCIN,  Caractères  morphologiques  et 
microscopiques,  XXXVII,  25.  Inocula- 
tion du  —,  XXXVII,  83.  Conservation 
du  —  humain,  XXXVII,  35.  ActivHé, 
choix,  résultats  du  —  animal,  XXXVII, 
37.  Effets  produits  par  le  —  recueilli 
sur  des  sujets  syphilitiques,  XXXIV, 
674. 

VACCINAL  (Érysipèle,  XXXVIII,  33. 

VACaifALE  (Syphilis),  XXXIV,  672  [ef- 
fets produits  par  le  vaccin  recueilli 
sur  des  sujets  syphilitiques,  XXXVII, 
674  ;  par  le  mélange  de  sang  avec  le 
vaccin,  par  le  mélange  de  produits  vi- 
rulents provenant  de  lésions  spécifi- 
ques, XXXIV,  676].  Réceptivité  —  [ori- 
ginelle, XXXVIII,  14;  chez  les  sujets 
vaccinés,  chez  les  varioles,  XXXVUI, 
15J.  SepUcémie  —,  XXXVIII,  22.  Lym- 
phe—, XXXVIII,  25  (Voy.  Vaccin).  Pus- 
tule —  [caractères;,  XXXVIII,  16; 
etruct.,  XXXVUI,  26].  Pulpe —,  Poudre 
—  XXXVm,  39. 

VACCINATION,  XXXVIII,  30.  —  intra- 
utérine,  XXXVIII.  29.  —  jennérienne, 
[choix  du  vaccinifère,  XXXVIII,  31  ;  — 
de  bras  à  bras,  XXXVIII,  32  (inocula- 
tion du  vaccin,  mode  dlnsertion, 
XXXVIII,  83;  nombre  des  insertions, 
Ueu  d'insertion,  XXXVUI,  34)].—  ani- 
male, XXXVUI,  86. 

VACCINE,  XXXVIU,  1.  —  chez  les  ani- 
maux, XXXVUI,  3  [dans  l'espèce  bovine 
(—  natureUe, XXXVUI,  4;  —  artificielle, 
S&XVIII,  6);  dans  Fespèce  chevaline 
(—  naturelle,  XXXVUI,  9;  -  arUûcieUe, 
XXXVUI,  10)  ;  rapports  de  la  —  animale 
avec  la  variole  humaine,  XXXVUI,  10].  — 
chez  l'homme,  XXXVUI,  13  [réceptivité 
(originelle,  XXXVUI,  14  ;  chez  les  sujeU 
vaccinés,  chez  les  varioles,  XXXVIII, 
15)  ;  sympt  de  la  —  normale,  XXXVUI, 
16;  variétés  et  anomal.  (—  de  prove- 
nance animale,  XXXVIU,  17  ;  —  latente, 
XXXVIII,  18  ;  —  généralisée,  XXXVIII, 
19;—  modifiée,  XXXVIU,  20);  compli- 
cat.  'éruptions  cutanées,  XXXVIII,  21  ; 
septicémie  vaccinale,  XXXVIU,  33  ;  éry- 


sipèle vaccinal,  XXXVIII,  23;  syphilis 
vaccinale,  XXXIV,  672)  ;  anat.  et  phy- 
siol. path.  (lymphe  vaccinale,  XXXVUI, 
25;  pustule,  imprégnation  vaccinale, 
XXXVIU,  26  ;  virulence  du  sang  et  de  la 
lymphe  des  sujets  vaccinés,  XXXVIII,  28; 
micrococcus  de  la  —,  XL,  333  ;  culture 
du  microbe,  XXXVIU,  80)]. 

VACCINIFÈEES  (Choix  des)  [humains, 
XXXVUI,  81  ;  animaux,  XXXVIII,  37]. 

VACCINlFOailES  (Syphilldes),  XXXIV, 
511. 

VACCINO-STPHILITIQUE  (Chan- 
cre), XXXIV,  739. 

VACUOLES  purulentes  du  poumon 
[dans  la  bronchite  capillaire,  V,  587  ; 
dans  la  broncho-pneumonie,  XXVIII, 
538]. 

VAGIN,  Anat.,  XXXVUI,  48  [rapporte  de 
la  surface  externe  (lace  antér.,  XXXVIII, 
44;  face  poster.,  XXXVUI,  45;  faces  la- 
térales, extrémité  super.,  XXXVIU, 
4Q;  surface  interne,  XXXVIU,  47; 
ftract.,  XXXVIU,  48  (bulbes  du  —, 
XXXVI,  50  ;  constricteur  du  —  XXXVIU, 
53)].  Modifications  pendant  la  grossesse, 
XVU,  15,  26. 

=  Développem.,  XXXVIU,  61. 

S3  Exploration  [par  le  spéculum,  XXXIII, 
452;  par  le  toucher,  XXXV,  672]. 

a  Vices  de  conformation,  Cloisonne- 
ment transversal  du  —,  XXXVUI,  C3 
[pathogén.,  étiol.,  sympt,  XXXVIII,  6i; 
trait.  XXXVIU,  65].  Atrésies  et  rétrécis- 
cissements,  XXXVUI,  66.  Absence  du  —, 
XXXVIU,  67.  —  double  -,  unilatéral, 
XXXVUI,  69.  Communications  anorma- 
les [avec  la  vessie,  XXXVUI,  198;  avec 
Turètre,  avec  l'uretère,  avec  le  rectum, 
XXXVUI.  218}. 

s  Path.,  Chancre  [simple  (caractères, 
VU,  74,  97;  trait.,  VU,  186);  syphiliti- 
que, XXXIV,  733].  Ruptures,  déchirures 
[puerpérales,  XII,  188  ;  non  puerpéra- 
les. XXXVUI,  72|.  Prolapsus,  XXXVUI, 
75  [avec  cystocèle,  XXXVIII,  74;  avec 
rectocèle,  XXXVI II ,  76  ;  simple,  XXXVUI, 
82].  Thrombus,  XXXY,  502  [historique, 
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XXXV,  504  ;  causes  prédisposantes  (gé- 
nérales, XXXV,  509;  locales,  XXXV, 
510)  ;  causes  déterminantes,  XXXV,  515; 
anat.path.,  XXXV,  517  ;  sympt.,  XXXV, 
519;  diagn.,  marche,  XXXV,  532;  corn- 
plicat.,  terminaison,  pron.,  XXXV,  523; 
trait.,  XXXV,  524].  Vaginisme,  XXXVin, 
84  [sympt.,  XXXVIII,  86;  fréquence, 
ëtiol.,  pathogén.,  XXXVIII,  90;  diagn., 
XXXVIII,  95;  pron.,  trait,  XXXVIII, 
96].  Inflanimat.  [sympt.  (inflammat.  ai- 
guë, XXXVIII,  101  ;  chronique,  XXXVIII, 
103);  anat.  path.,  XXXVIII,  105;  étiol., 
XXXVm,  106;  diagn.,  nature,  XXXVIII, 
107  ;  complicat.,  XXXVUI,  111  (inflam- 
mat. vulvaires,  urétrite,  cystite, 
XXXVin,  112  ;  inflammat.  du  col  uté- 
rin, XXXVIII,  113;  pelvi-pérîtouite, 
XXXVm,  114;  arthropalhies,  vaginite 
exfoliante,  vaginite  disséquante, 
XXXVID,  115);  trait.,  XXXVIII,  116]. 
Dermatoses,  XXXVUI,  121.  Diphtérie, 
XXXVni,  155.  Tuberculose,  XXXVIII, 
123.  Ulcère  rond,  XXXVII,  125.  Tu- 
meurs  [kystes  superficiels,  XXXVIII, 
179;  profonds,  XXX Vni,  180);  tumeurs 
fibreuses,  XXXVIII,  482  ;  sarcome,  can- 
cer, XXXVIII,  183  ;  végétations,  XXXVIII, 
588].  Corps  étrangers,  XXXVIII,  184. 
Lésions  du  —  qui  mettent  obstacle  à 
Taccouchemeut,  XII,  152  ;  qui  produi- 
sent la  stérilité,  XXXIII,  648. 

«SB  Médec.  opérât.,  Élylrorrhaphie  ou  Kol- 
porrhaphie  [antér.,  XXXVill,  801-  Ooi- 
sonnement  longitudiual,  XXXVUI,  18  ; 
poster.,  XXXVIII,  80. 

es  Médec.  lég.,  Lésions  du  —  produites 
par  le  viol,  XXXIX,  484. 

VAGINAL  (Chancre)  [simple  (caractères. 
VII,  74,  97;  trait.,  VU,  136);  syphiliti- 
que, XXXIV,  733]. 

B  Suppositoire  —,  XXXIV,  220. 

=3  Toucher—,  XXXV,  672  [la  femme  étant 
debout,  XXXV,  676;  la  femme  étant 
couchée,  XXXV,  678]. 

VAGirVALE  (Tunique)  du  testicule,  Anat., 
XXXV,  224.  Corps  étrangers,  XXXV, 
336.  Inûammat.  Voy.  Vaginalite.  Héma- 
tocèle  [anat.  path.,  XVII,  276  ;  physiol. 
path.  et  ttiol.,  XVII,  280;  sympt.  et 
marche,  XVII,  283  ;  diagn.,  XVII,  287  ; 
trait.,  XVII,  291].  Hydrocèle,  XVUI,  1 
[anat.  path.,  XVUI,  3;  sympt.,  XVUI, 
5;  diagn.,  XVUI,  7;  trait.,  XVUI,  10]. 
Hernie  —,  XIX,  17. 

«=  Artère  —,  XXXVUI,  49.  Cystocèle  — , 
X,  082;  XXXVUI,  74.  Rectocèle  — , 
XXXVUI,  76.  Entérocèle  —,  XXXVUI,  82. 
Douche— , XI,  673.  Taille  —,  XXXV,  99. 

VAGI?fALITE  blennorrhagique,  V,  209. 
—  dans  l'hématocèle  vaginale  [anat. 
path.,  XVU,  277;  sympt.,  XVU,  28r. 
-*  dans  répididymile,  XXXV,  262. 


VAGINISBfE,      XXXVIII,      84.      Sympt. 
XXXVIII,  86.  Fréquence,  Étiol.,  Patho^ 
gén.,  XXXVUI,  90.  Diagn.,  XXXVUI, 95. 
Pron.,  Trait.,  XXXVUI,  96. 

VAGINITE,  XXXVUI,  101.  Sympt.  [—  ai- 
guë, XXXVUI,  101;  —  chronique», 
XXXVUI,  108].  Anat.  paUi.,  XXXVUI, 
105.  ÉUoI.,  XXXVI,  106.  Diagn.,  Nature, 
XXXVIII,  107.  Complicat.,  XXXVni,  111 
[inflammat.  vulvaires,  urétrite,  cystite,. 
XXXVUI,  112;  Inflammat.  du  col  utérin, 
XXXVm,  1 13  ;pelvi-péritonite,  XXXVIII, 
114;  arthropathies,  XXXVIII,  liô]. 
Trait.,  XXXVUI,  1 16.  —  exfoUtnte,  — 
disséquante,  XXXVIII,  115. 

VAGISSEMENT,  X,  287. 

VAGUE  (Nerf).  Voy.  Pneumogastrique. 

VAISSEAUX  (Auscultation  des),  IV,  184 
[caractères  (bruits  vasculaires  nor- 
maux, IV,  185;  anomaux,  IV,  186V,  ex- 
pUcations  des  bruits  vasculairt^,  IV, 
189;  séméiol.  (maladies  à  bruits  géné- 
raux, IV,  195;  à  bruits  locaux,  IV,  197)]. 
Innervation  des  — .  Voy.  Vaso-moteurs. 

—  capillaires  [anat.,  VI,  2*3  (struct,  VI, 
274;  modes  d'abouchement,  VI,  277^: 
développem.,  VI,  278;  physiol.  (méca- 
nisme do  la  circulât,  capillaire,  Vî,  280; 
VU,  680;  rapports  des  vaisseaux  avec 
la  nutrition,  la  sécrétion  et  l'absorption, 
VI,  28i);path.  (dilatation,  VI,  285;  rup- 
tures, VI,  289;  rétrécissements  et  obli- 
tération, VI,  290;  transformation  grai^- 
seuse,  dégénérescence  aniyloïde,  VI. 
291  ;  néoformation,  VI,  293;  troubl»:^ 
inflammat.,  XVUI,  638)].  —  lymphat. 
[anat.,  XXI,  6;  physiol.,  XXI,  H  (inner- 
vation, XXXVUI,  564);  plaies  et  fi.stulps 
XXI,  16;  varices,  XXI,  20;  inflammat. 
aiguë  simple,  XXI,  24;  inflammat.  chro- 
nique, XXI,  30;  inflammat.  vénérien- 
nes, XXI,  48  (dans  la  balano-posthit^, 
IV,  518;  dans  la  blcnnorrhagie,  V,  18">; 
dans  le  chancre  simple,  VU,  lOi)  ;  in- 
flammat. syphilitique  (primitive. 
XXXIV,  736;  secondaire,  XXXIV,  757); 
dégénérescences  graisseuse,  calcair»»^. 
tuberculeuse,  cancéreuse,  XXI,  59;  al- 
térations farcineuses,  XXIII,  19)].  —  ?» - 
reux,  exhal.mts,  absorbants,  VII,  68J. 

—  courts,  Vill,  241.  —  dérivatifs. 
XXXVUI,  618.  Voy.   Artères  et  Veines. 

VALÉRAL,      YALÉRÈNE,       VALÉHOL, 

XXXVUI,  217. 
VALÉRATES        OU        VALÉRIANATES, 

XXXVUI,  218.  —  d'ammoniaque,  11.  51. 

—  d'atropine  [modes  d'administration 
et  doses,  IV,  85;  emploi  dans  répil»^;i- 
gie,  IV,  755].  —  de  bismuth  [chim.,  V, 
108;thérap.,  V,  121];  — de  fer,  XlV.a74; 

—  de  zinc,  de  quinine,  de  cafcm«% 
XXXVUI,  210. 

VALERIA^TE,  Histoire  natur.,  XXXVUI, 
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316.  Composition  chim.,  XXXVIII,  217. 
Emploi,  XXXVIII,  220.  PharmacoL, 
XXX VIII,  221. 

VALERIQUE  OU  VALÉRIANIQUE  (Al- 
déhyde), XXXVIII,  217.  Acide  — , 
XXXVm,  218. 

VALÉHTLE  (Hydrure  de),  XXXVIII,  217. 

VALGUS  (Pied)  [congéniUl,  XXV,  142  ; 
accideotel  ou  acquis  (pied  creux  — -, 
XXV,  150;  pied  plat  —,  XXV,  155)]. 

VALS,  XXXVm,  222. 

VALVULAIHES  (aaquemeots),  IV,  94, 
160. 

=  Anévrysmes  —,  VIII,  155.  Lésions  — 
du  cœur  en  général,  VIII,  575  [anal, 
path.,  pathogcn.,  VIII,  576;  physioL 
path.,  VIII,  578;  sympt.  etdiagn.,  VIII, 
581,  667;  trait.,  VIII,  669]. 

VALVULE  d'Eustachi,  VIII,  268.  —  de 
Thebesius,  VIII,  264.  —  iléo-cœcale, 
XIV,  230.  —  de  Tarin,  XXIII,  435.  —  de 
Vieussens,  VIII,  440. 

VALVULES  semi-lunaires  de  l'anus,  II, 
109.  —  auriculo-ventriculaires  [anat., 
VIII,  260;  strucl.,  VIII,  274;  physiol., 
VIU,  287;  anomal.,  VIII,  331;  insuffi- 
sance (— mitrale,  VIII ,  024  ;  —  tricuspide , 
VIII,  644)].  —  sigmoïdes  [anat.,  VIU, 
261;  struct.,  VUl,  274;  physiol.,  VIII, 
292;  anomal.,  VIII,  331;  insuffisance 
(—  aortique,  Vlll,  590  ;  —  puluion.,  VIII, 
641)].  —  conni ventes  de  l'intestin,  XIX, 
228.  —  veineuses  [anat.,  XXXVIII,  630; 
struct.,  XXXVIII,  036  ;  physiol.,  XXXVIII, 
652]. 

VAPEUR  (Bains  de)  [de  —  sèche,  IV,  484; 
de  —  humide,  IV,  487  ;  térébenthines, 
IV,  488]. 

VAPORISATION  de  chloroforme  et  d'é- 
ther,II,2d4.  —  des  liquides  en  général, 
VI,  721. 

VARECHS,  XV,  521. 

VARICELLE,  XXXVIII,  226.  Étiol., 
XXX VIU,  227.  Sympt.,  XXXVIII,  229. 
Complicat.,  diagn.,  XXXVIU,  231.  Pron., 
trait.,  nature,  XXXVIII,  232. 

VARICES,  XXXVUI,  717. 

=s  anévrysmales,  Anat.  path.,  II,  430. 
Sympt.,  II,  437.  Marche,  U,  440.  Trait., 
II,  444. 

=  artérielles,  III,  232.  Anat.  path.,  III, 
233r.  Siège,  éUoI.,  UI,  234.  Pron.,  III, 
236.  Trait.,  UI,  237. 

=^  des  vaisseaux  lymphat.  [—  des  ré- 
seaux, XXI,  20;  —  des  troncs,  XXI,  21]. 

•:=  veineuses.  Historique,  XXXVIII,  717. 
Ktiol.  et  pathogén.  [causes  prédispo- 
santes, XXXVUI,  719  (grossesse,  XVU, 
56)  ;  causes  efficientes,  XXXVUI,  722]. 
Anat.  et  physiol.  path.  [siège,  XXXVUI, 
726;  forme,  XXXVUI,  727;  degrés, 
XXXVUI,  728;  état  des  tissus  périphéri- 
ques, XXXVUI,  730  ;  lésions  microsco- 
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piques,  XXXVUI,  731].  Sympt.  [—  su- 
perficielles des  membres  infér.  (signes 
physiques,  XXXVUI,  733;  troubles  fonc- 
tionnels, XXXVUI,  735);  —  profondes, 
XXXVIII,  738;  —  des  membres  super., 
XXXVUI,  740].  Marche,  XXXVIU,  741. 
CompUcat.  [ruptures  (externes,XXXVUI, 
745;  intersUtielles ,  XXXVIU,  748); 
thrombose,  phlébite,  XXXVIU,  758  ;  ul* 
céraUon,  XXXVUI,756].  Diagn., XXXVUI, 
757.  Pron.,  XXXVIU,  761.  Trait, 
XXXVIU,  768  [palliaUf  (moyens  hygié- 
niques et  orthopédiques,  compression, 
XXXVIII,  765)  ;  curatif  (extirpation, 
XXXVUI,  769  ;  dénudaUon  et  isolement, 
XXXVUI,  770;  cautérisation,  XXXVUI, 
771;  ligature  à  distance,  XXXVIU,  773; 
injections  intra-veineuses  coagulantes, 
XXXVIII,  775;  injections  périveineuses, 
XXXVUI,  777)].  SimulaUon  et  dissimu- 
lation, XXXUI,  218. 

=  du  rectum  et  de  l'anus.  Voy.  Hémor- 
roïdes. —  du  cordon  sperme  tique. 
Voy.  Varicocéle.  —  de  l'œsophage, 
XXIV,  365.  —  de  la  vulve,  XXXVUI, 
185.  —  de  la  vessie,  XXXIX,  381. 

VARICOCELE,  XXXVIU,  234.  Époque 
d'apparition,  fréquence,  XXXVIU,  236. 
Siège,  XXXVIII,  237.  Anat.  path.  [alté- 
rations des  veines  dans  le  —  du  cordon, 
XXXVIU,  239;  altérations  du  tissu  cellu- 
laire dans  le  —  du  cordon,  des  veines 
et  du  tissu  cellulaire  dans  le  —  de  la 
queue  de  l'épididyme,  XXXVIU,  242; 
état  des  artères  du  cordon,  état  du  tes- 
ticule, XXXVIU,  244].  Étiol.,  XXXVIU, 
245.  Sympt.,  XXXVUI,  257.  Diagn., 
XXXVIU,  261.  Pron.,  XXXVIU,  266. 
Trait.,  XXXVIU,  268  [hygiénique, 
XXXVIII,  269  ;  orthopédique,  XXXVIU, 
270;  chirurg.,  XXXVIII,  273  (séton,acu- 
pressure,  XXXVUI,  274;  galvano-punc- 
ture,  injections  coagulantes,  XXXVIU, 
275  ;  cautérisation,  XXXVIU,  276  ;  com- 
pression, XXXVIII,  278;  ligature  sous- 
cutanée,  XXXVIU,  280;  enroulement, 
XXXVIII,  281;  ligature  extemporanée, 
XXXVUI,  282;  résection,  XXXVIU,  284; 
isolement  des  veines  variqueuses 
XXXVIU,  285;  cure  chirurg.  à  ciel  ou- 
vert par  le  bistouri,  XXXVUI,  287)]. 

VARIOLE,  XXXVIII,  306.  Auat.  paUi.  [lé- 
sions de  la  peau  (période  papuleuse, 
XXXVIU,  309;  vésiculeuse,  XXXVUI, 
310;  pustuleuse,  XXXVUI,  811);  lésions 
du  larynx  et  des  bronches,  XXXVIU, 
313;  de  l'intestin,  du  foie,  des  reins, 
XXXVIII,  314;  du  sang,  des  ganglions 
lymphat.,  altérations  spéciales  à  la  — 
hémorragique,  XXXVUI,  315;  micro- 
coccus  de  la  —,  XL,  32?].  Sympt.  [—  ré- 
gulière, discrète  (incubation,  XXXVIII, 
317;  invasion,  XXXVUI,  818;  éruption, 

XL    —  iO 
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XXXVm,  326;  suppuration,  XXXVJII, 
?.30  ;  dessiccation  ,  desquamation  , 
XXXVIII,  332);  —  anomale  (—  discrète 
bénigne,  XXXVni,  335;  —  discrète 
grave,  —  maligne,  XXXVm,  836);  — 
confluenie  (invasion,  éruption,  XXXVIII, 
338;  suppuration,  XXXVIII,  341  ;  dessic- 
cation, XXXVIII,  344);  —  hémorragique 
(d'emblée,  XXXVIII,  848;  secondaire  ou 
tardive,  XXXVIII,  353);  ^  inoculée, 
XXXVIII,  356J.  Complicat  [appareil  res- 
pirât, XXXVin,  362  ;  cœur  et  vaisseaux, 
XXXVIU,  364;  tube  digestif,  XXXVIII, 
366;  appareil  urinaire,  XXXVI}f;967; 
organes  génitaux,  XXXVIU,  368;  appa- 
reil locomoteur,  XXXVni,  369  ;  système 
nerveux,  XXXVIU,  370;  peau,  XXXVUI, 
372;  oiKanes  des  sens,  XXXVIU,  375]. 
Diagn.  [avant  l'éruption,  XXXVUI,  876; 
pendant  l'éruption, XXXVIII,378].Pron., 
XXXVIU,  879.  Étiol.,  XXXVIU,  382  [cau- 
ses de  la  —  hémorragique,  XXXVIU, 
346].  Trait.,  XXXVIU,  390  [—  discrète 
(invasion,  XXXVIU,  391  ;  éruption, 
XXXVUI,  393;  suppuration,  XXXVIU, 
394  ;  convalescence,  XXXVIU,  395)  ;  — 
conflueute,  —  hémorragique,  XXXVIU, 
397;  trait.  descompUcat.,XXXVIU,  398]. 
Prophylaxie,  XXXVIU,  400. 

(TARIOLIFORME  (Acné),  I,  351  [de  la 
vulve,  XXXVUI,  172].  Syphilide  — 
[sympt.,  XXXIV,  511;  anal,  path., 
XXXIV,  574]. 

.TAAIOLIQUE  (Pustule),  Struct., XXXVUI, 
311.  Caractères  [dans  la  variole  dis- 
crète,XXXVUI,3dO  ;  confluente,XXXVllI, 
341]. 

VARIOLISATION,  XXXVIU,  356. 

VARIOLOlDE,  XXXVIU,  357. 

VARIOLO-VACCLNE,  XXXVIU,  13. 

VARIQUEUX  (Anévrysme),  II,  430.  Ul- 
cère—,  XXXV  U,  6t.  1 

YARUS,  I,  336.  Voy.  Acné,  —  miliaire,  I, 
356.  —  comedo,  I,  348,  357.  ' 

s=  Pied  bot  —  congénital  [sympt.,  XXV,  ' 
122;  causes  et  pathogén.,  XXV,   126; 
trait,  (moyens  mécaniques,  XXV,  131  ; 
ténotomie,  XXV,  137}].  Pied  équin  —, 
XXV,  144. 

YAS  aberrans  du  testicule,  XXXV,  232. 

YASA  vasorum  [des  artères,  lU,  162  ;  des 
veines,  XXXVUI,  635].  —  aberrantia  du 
foie,  V,  34.  —  vorticosa,  VU,  558. 

YASCULAIRES  (Bruits),  IV,  184  [bruits 
normaux,  IV,  185;  anormaux,  IV,  186; 
explications  des  bruits  —,1V,  189;  sé- 
méiol.  (maladies  à  bruits  généraux,  IV, 
195;  à  bruits  locaux,  IV,  197)].  Nerfs  —, 
XXXVUI,  427.  Voy.  Vaso-moleurs, 

YASOCONSTRICTEURS  (Nerfs)  [nature 
et  fonctionnement,  XXXVIU,  434  ;  phy- 
siol.,  XXXVIU,  437;  origines  et  trajet, 
XXXVUI,  439;  nerfs  -  de  la  tête,XXXVUl, 


434  ;  du  membre  super.,  XXXMII,  449; 
du  membre  infér.,  XXXVIU,  450).  Cen- 
tres — [encéphalo-médullaire8,XXXVIII, 
440  (Umite  super.,  XXXVUI,  444  ;  limite 
infér.,  XXXVIU,  446);  ganglionnaire»,, 
XXXVIU,  451].  Réûexes  — »  XXXMII^ 
483. 

YASO-DILATATBURS  ÇSeth)  [existence, 
XXXVUI,  455  ;  théories  de  leur  mode 
d*action  (dilatation  directe  des  vais- 
seaux, XXXVIU,  456  ;  constriclion  des 
veinules,  XXXVUI,  457;  pérbUltisme 
des  petites  artères,  XXXVUI,  458  ;  attrac- 
tion par  les  tissus,  XXXVIU,  461  ;  ac* 
tion  d'arrêt,  interférence  nerveuse, 
XXXVIU,  463);  trajet,  XXXVUI,  468; 
nerfs  —  de  la  région  bucco-fadale,. 
XXXVIU,  475  ;  du  foie,  de  ToreUle  ex- 
terne, XXXVUI,  477  ;  du  membre  infér.,, 
XXXVUI,  479].  Centres  —,  XXXVUI, 
475.  Réflexes  —,  XXXVUI,  485  [de  Vo- 
reille,  XXXVIU,  486;  du  membre  infér.,. 
XXXVUI,  487;  du  cœur,  XXXVUI,  488; 
réflexes  —  croisés,  XXXVIU,  4891. 

YASO-MOTEURS  (Nerfo),  Anat.,  XXXX'IU,. 
427.  Découverte  de  leur  action,  XXXVIU, 
429.  Rôle  dans  les  fonctions  normales 
[circulations  locales,  tonus  vasculaire, 
vitesses  et  pressions  du  sang,  XXXVIU, 
491  ;  distribution  et  production  de  h 
chaleur,  XXXVUI,  499;  nutrition^ 
XXXVIU,  515;  érection,  XXXVIU,  52); 
absorption,  XXXVIU,  523;  exsudation, 
XXXVIU,  524  ;  sécrétions,  XXXVIU,  525; 
mouvements  de  l'iris,  XXXVUI,  527^. 
Rôle  en  path.,  XXXVUI,  533.  Nerfs  - 
des  veines,  XXXVIU,  551  ;  des  vaisseaux 
capillfiiires,  XXXVIU,  552;  des  vaisseaux 
lymphat.,  XXXVIU,  554.  Comparaison 
des  nerfs  —  et  des  nerfs  moteurs  des 
chromoblastes,  XXXVIU,  556.  Réflexe? 
—,  XXXVUI,  483.  Voy.  Vaso-constric- 
teurs et  Vaso-dilatateurs. 

YASTE  externe,  —  interne  de  la  cuisse 
[anat.,  X,  448;  physiol.,  XVI,  17]. 

YEG ÉTALE  (Limonade),  XX,  C09. 

=  Colique  —,  XXVIU,  345. 

YÉGÉTANTE  (Cataracte),  VI,  519.  Endo- 
cardite —,  XIII,  263. 

YÉGÉTATIONS  polypiformes  do  l'aorte, 
U,  743.  —  de  l'endocarde,  XIII,  2CG. 

e=3  des  organes  génitaux  et  de  Tanus, 
XXXVUI,  564.  Anat.  path.  [—  granuli- 
formes,  —  pédiculées,  XXXVUI,  567  ; 
—  composées,  —  verrucoïdes,  XXXVIU, 
568;  examen  histologique,  XXXVIU, 
569].  Étiol.,  XXXVUI,  572  [influence  du 
diabète  sucré,  de  la  grossesse,  XXXVUI. 
573;  du  phimosis,  XXXVIU,  574;  de  la 
blenoorrhagie,  XXXVUI,  575  ;  de  la  sy- 
philis, XXXVIU,  576;  transmissibilitê 
des  —,  XXXVUI,  577].  Sympt., XXXVUI, 
580  [—  des  organes  génitaux  de  Thomme, 
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XXXVIII,  581  (—  du  sillon  balano-pré- 
putial,  XXXVIII,  582;  —  du  prépuce, 
du  gland,  XXXVIII,  583;  —  urétrales, 
XXXVIII,  584);  —  des  organes  géni- 
taux de  la  femme,  XXXVIII,  588;  — 
ano-périnéo-crnrHles,  XXXVIII,  591]. 
Complicat.,  XXXVIII,  593.  Diagn., 
XXXVIII,  594.  Pron.,  XXXVIU,  598. 
Trait,  XXXVIII,  602. 

TÉGÉTO-MINÉRALE  (Eau),  XII,  225. 

YEINES,  Anat.,  XXXVIU,  615  [déposition 
générale,  XXXVIII,  616;  origines, 
XXXVIII,  617;  trajet,  terminaisons, 
XXXVIII,  019;  rapports  (avec  les  artè- 
res, XXXVIII,  620;  avec  les  muscles  el 
les  aponévroses,  XXXVIII,  621)  ;  anaato- 
moses,  XXXVIII,  622  ;  direction,  forme, 
XXXVIII,  626;  situation  (—  visc^rales^ 
XXXVin,  627  ;  —  sous-aponérrotiques, 
—  sous-cutanées,  XXXVIII,  628)  ;  nom- 
bre» anomal.,  valvules,  XXXVIII,  630; 
struct.,  XXXVIII,  633]. 

=a  Développe».,  XXXVIII,  637. 

»  Physiol.,  ÊlasUcité  des  —,  XXXVIII, 
642.  Contractmté  des  -*,  XXXVIU,  649. 
SensibUité  des  —,  XXXVUI,  644.  Mou- 
vement  du  sang  dans  les  —,  VII,  694  ; 
XXXVIU,  645  [action  du  oœur,  VII,  695  ; 
rôle  de  la  capacité,  de  la  dilatabilité  du 
système  veineux,  VU,  696;  des  anasto- 
moses veineuses,  VII,  699;  des  val- 
vules, VU,  700;  XXXVIII,  652;  de  la 
contraction  musculaire,  des  battements 
artériels,  XXXVIII,  649  ;  action  de  la  pe- 
santeur, Vil,  704;  influence  de  la  res- 
pirât., VII,  705;  XXXVIII,  650;  rôle  des 
canaux  de  sûreté,  XXXVIII,  651].  Ten- 
sion du  sang  dans  les  —,  XXXVIU,  658. 
Vitesse  du  sang,  Bruits  produits  par  le 
passage  du  sang  dans  les  —,  XXXVIII, 
660.  Innervation  des  —,  XXXVIU,  551. 

es  Path.  chinirg..  Lésions  iraumaUques, 
XXXVUI,  664.  Contusion,  XXXVIII,  666. 
Dénudation,  XXXVUI,  667.  Plaies  non 
pénét^-antes,  XXXVIII,  669.  Plaies  péné- 
trantes [pathogén.,  anat.  et  physiol. 
path.  (plaies  par  instruments  piquants, 
XXXVIU,  670;  par  instruments  tran- 
chants, XXXVIU,  671  ;  plaies  contuses, 
XXXVUI,678;pararrachemenl,XXXVIII, 
C80);  signes  (hémorragies  externes, 
XXXVUI,  683  ;  interstitielles,  XXXVUI, 
686;  internes,  XXXVUI,  687)  ;  complicat. 
(corps  étrangers,  XXXVIII,  688  ;  intro- 
duction de  l'air  dans  les  —,  XXXVIU, 
689;  hémorragies  secondaires,  XXXVUI, 
C96  ;  thrombose,  XXXVIU,  697  ;  phlé- 
bite, XXXVIU,  698);  diagn.,  XXXVIU, 
698  ;pron.,XXXVUI,  700;  trait.,  XXXVIU, 
701].  Déchirures,  XXXVIU,  678.  Rup-  , 
tures,  XXXVIII,  681.  Introduction  de 
Tair  dans  les  —,  XXXVUI,  689  [sympt., 
éUol.  et  patiiogén.,  XXXVUI,  692  (théo- 


rie nerveuse,  «théorie  oardiaque, 
XXXVUI,  693  ;  Ihéoiâepulmon.,  XXXVJII„ 
694;  rôle  de  l'aspiration  iheraoicfue, 
VU,  707).;  trait,,  .XXX»VI1Ï,  695J.  Vari- 
ces, XXXVUI,  in  [étiol.  et  pathogÉiT. 
(caufttt.pcé^onolea,  ;XXXVII|«  nmç 
efacieBte^.}UKfMll,  TQ)  ;.«iiat..elfpl^ 
sioL  Mth.  (Bièw,  JlStVJ^^^  tmmt^ 
XXXVtti,  Ttt;  diiKés,  XXilVm,  V»^ 
état  des  tissus  jiér^H^riquee,,XU*ViD^ 
730;  lésions  microscopiques,  1QQLVUI, 
731);  sympt.  (varices  sqperflsiollBP,. 
XXXVUI,  lU;  profànéM,  XXXVUI,  las; 
des  membios  wpér.»  XXXVUI,  74D>^ 
marche,:XXXVin,  741.;  complicat.  (m^ 
tures,  XXXVIU,  745;  thmiboM,  jililî* 
bite,  XXXVUI,  758  ;  uiséiatioB,  XJSSDmX^ 
756)  ;  diagn.,  XXXYUI,  7£7  ;  ^nm^ 
XXXVIII,  î&l  ;  trait.  (paUiaUf,  XXXYIff, 
765;  curatif,  XXXYin,  706)  ;aimulaiioii 
et  dissimulation,  XXXIU,  218]. 
=  Path.  médic.  Thrombose,  XXXVin, 
779  [étiol.  et  pathogén.  (étatspàcial  do 
sang,  XXXVU(,  7B1  ;  •ralentissement  et 
stase  de  .'la  circulation,  XXXVUI,  783; 
altération  des  parois  ^sasculaiies, 
XXXVIUt  "784  ;  ibromboses  jnarastiqiies, 
XXXVIII,  766;  par  compressioo, 
XXXVUI,  788;  par  dilatation  ArauiiM- 
tique,  XXXVUI,  789).;  formation  do 
thrombus,  XXXVJU,  790;  .transforaia- 
tion  du  thrombus,  XXXVUI,  799  (orga- 
nisation,. XXXVIII,  800;  tranefonnatioi» 
fibreuse  et  caverneuse,  XXXVUI,  CM; 
ramollissement  :simple,  XXXVUI,  88&; 
ramollissement  infectieux,  XXXVIU, 
807  ;  putridité,  suppuration,  XXXV,v490)  ; 
action  vpaUiQgén.  elçymptom.  (veinrit^ 
XXXVIU,  8U;  artères,  XXXVIU,  814;. 
cœur,  XXXVUI,  818)].  PblegmaUa 
dolenfyJOXVtt»,! 
822  ;  marehe,  jduote, 
XXXVUI,  829  ;  conipUcat.,  XXXVUI, 
étiol., XXXVUI,837  ;  pathqgén., XXXVUI, 
839;  anat.  paUi,,  XXXVIII,  841;  pnw., 
XXXVIII; aM^Mk, XXXVUI,  845].  IB' 
flamant.,  XXXVUI,  ift8  [taMit'pfriifc^iifc* 
flammat.  externe,  XXXVUT,  801;..»-^ 
terne,  XXXVUI,  852;  Ulcéreuse,  .eirt>- 
Dique,  XXXVUI,  856)  ;  étiol.,  XXXVUI, 
857;  sympt.,  XXXVUI,  859;  marthe, 
termiuaisoQ,  XXXVUI,  865;  diagn.,. 
XXXVJU,  867  ;  pron.,  trait,  XXXViH, 
869].  Lésions  syphilitiques,  XXXVIU, 
873.  Lésions  dans  la  lôpre,  XXXVUI, 875. 
Tuberculose,  XXXVIU>  876.  Tumeur?, 
XXXVIU,  880.  Parasites,  XXXVUI,  883. 
>  ligature  des  —,  XXXVUI,  706  [totale 
et  circontérentiéUe  (effets  immédijjls  ei 
consécutifs,  XXXVUI,  707;  influence  de 
la  nature  du  lien  constricteur,  XXXVIU, 
709;  résultats,  XXXVJU,  711);  latéxale» 
XXXVIU,  713]. 
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TEINEUX  (Plexus)  [anat.,  XXXVIII,  659; 
action  sur  la  circulatioD  du  eang,  VII, 
700J.  Système  —  [anat.,  XXXMII,  615; 
physiol.,  XXXVIII,  642  ;  path.,  XXXVIIT, 
663;  système  —  de  Jacobson,  XXIX, 
128].  Voy.  Veines, 

=s  Murmure  —,  XXXVIII,  660.  Pouls  —, 

VII,  713  [dans  l'insuffisance  tricuspidet 

VIII,  6S0]. 

=5  Érysipèle  —,  XIV,  28. 

YÉLAR,  X,  390. 

YÉLUM,  VII,  3. 

YELLARINE,  XL,  264. 

YELYÉTIQUE  (Allêration)  des  cartilages 
VI,  443  [dans  les  tumeurs  blanches,  III 
891j. 

YÉNKNEUX  (Animaux),  XXXIX,  3.  Pois- 
sons — ,  XXXIX,  5. 

YÉNÉNIFIQUES  OU  YÉNÉNIPARES 
(Glandes),  XXXIX,  1,  2. 

YENÉAÉO-SYPUILITIQUB  (Chancre) , 
XXXIV,  726. 

YÉNÉttlElf  (Acte),  XV,  768. 

=  Testicule  —,  V,  209.  Voy.  Orchite  blen- 
norrhagique.  Mal  —,  XXXIV,  698.  Voy. 
Syphilis, 

YÉIfÉAIENS  (Excès),  XXIV,  494. 

YEIOMEUX  (Animaux)  [mammifères  —, 
reptiles  —,  XXXIX,  3  ;  batraciens  —, 
XXXIX,  4;  poissons  — ,  insectes  — , 
XXXIX,  5;  arachnides  — ,  XXXIX,  6; 
myriapodes  —,  XXXIX,  7]. 

VENINS,  XXXIX,  I.  —  des  serpents  [cro- 
chets à  —,  glandes  à  —,  XXXIII,  150; 
caractères chi m.,  action  toxique,  XXXIX, 
2  (action  du  —  de  vipère,  XXXIX,  515)]. 

VÉNOSITB,  VII,  700. 

VENT  (Ventilation  par  le),  XXXIX,  10). 

=  du  boulet,  XXVIII,  89. 

VENTEUSE  (Colique),  VIII,  719. 

YENTILATEURS    de  Boyle,  XXXIX,  14. 

—  d'Arnott,  XXXIX,  18.  —  à  paleUes, 
XXXIX,  29. 

VENTILATION,  XXXIX,  8.  —  naturelle 
[spontanée  ou  accidentelle,  XXXIX,  9  ; 
provoquée  (—  par  le  vent,  XXXIX,  10; 

—  par  le  chauffage,  XXXIX,  17  ;  —  par 
l'éclairage,  XXXIX,  18J].  —  arUûcielles 
[règles  générales  (quantité  nécessaire 
d'air  neuf,  XXXIX,  18;  pureté  de  l'air, 
XXXIX,  21  ;  hygrométricité,  XXXIX,  22; 
température,  vitesse,  diffusion,  XXXIX, 
23;  orifices  d'extraction,  XXXIX,  25); 
méthodes,  XXXIX,  26  (—  thermique, 
XXXIX,  27  ;  —  mécanique,  XXXIX,  28; 

—  thermo-mécanique,  XXXIX,  31;  in- 
dicat.  rcspeclives  de  la  —  thermique  et 
de  la  —  mécanique,  XXXIX,  33);  rap- 
ports entre  la  —  et  le  chauffage,  XXXIX, 
34  ;  contrôle  de  la  —,  XXXIX,  35J.  — 
des  hôpitaux,  XVII,  727.  —  des  habita- 
lions  privées,  des  écoles,  XXXIX,  37. 

—  des  cafés,  des  théâtres,  XXXIX,  40. 


—  des  salles  d'assemblées,  XXXIX,  44. 

—  des  casernes,  XXXIX,  47.  —  des  pri- 
sons, XXXIX,  49.  —  des  ateliers,  ma- 
nufactures et  usines,  XXXIX,  51.  —  des 
mines,  XXXIX,  hZ.  —  des  tunnels  en 
percement,  XXXIX,  55.  —  des  chemins 
de  fer,  XXXIX,  56.  —  des  navires, 
XXXIX,  59.  —  des  écuries  et  étables^ 
XXXIX,  66. 

s  pulmon.,  XXXI,  262. 

es  des  plaies,  XXV,  742. 

VENTOUSES,  XXXIX,  75.  —  Junod,  XT, 
199.   —    sèches  [indicat.,  XXXI,    541; 
mode  d*appUcation,  XXXIX,  75].  — 
rifiées,  XXXIX,  77. 

VENTRAL  (Décubitus),  X,  788. 

VENTRALES  (Lames),  I,  54. 

s  Hernies  —  (Éventrations),  XIV,  306.    ' 

VENTRE.  Voy.  Abdomen, 

VENTRICULAIRE  (Portion)  du  cœur 
[conformation  extër.,  YIII,  !2S5;  con- 
formation intér.,  Vlll,  258;  struct., 
VIII,  269].  Systole  —,  VIH,  282.  Dias- 
tole —,  VIII,  292. 

Bs  Hydropisie  —  du  cerveau  [acquise  (ge- 
nèse et  étiol.,  Xin,  150;  anat.  path., 
Xni,  152;  sympt,  XIII,  153;  diagn., 
XUI,  155;  trait.,  XIII,  156);  congénitale 
(anat.  path.,  XIII,  157  ;  sympt.,  XUI, 
158;  diagn.,  trait.,  XIII,  160)].  Hémorra- 
gie — ,XXII,  119  [anat.  path.,  pathogén., 
XXII,  122;    étiol.,  XXII,   124;    sympt., 

XXII,  125]. 

VENTRICULES  du  cŒur,  ConformatioD 
extér.,  VIII,  256.  Conformation  intér., 
VIII,  258.  Struct.,  VIlI,  263.  Phvsiol. 
[systole,  VIII,  282;  diastole,  VlII,"2g2\ 
Communication  anormale,  X,  631. 

=  du  larynx  ou  de  Morgagni,  XX,  221. 

=  cérébraux,  ConGguration  générale, 
XXIlf,  4U.  Troisième  —  [parois  latéra- 
les, XXIII,  439;  parois  super,  et  infér., 

XXIII,  446].  —  latéraux,  XXIII,  446. 
Quatrième  —  [conformation,  XXIII,  445; 
noyaux  .du  plancher,  XXIIJ,  466].  Cin- 
quième — ,  XXIII,  436.  Hydropisie  des 

—  cérébraux  [acquise,  XIII,  lôO;  con- 
génitale, XIII,  157].  Hémorragie  des  —, 
XXH,  119  [anat.  path.,  pathogén.,  XXII, 
122;  étiol.,  XXII,  124;  sympt.,  XXU, 
125]. 

VENTRIER,XIX,  4. 

VENTS,  VIII,  55.  Influence  des  —  sur  la 
température  de  l'air  atmosphérique, 
VIH,  52;  sur  son  état  hygrométrique, 
VIII,  54  ;  sur  les  conditions  météorolo- 
giques, VIII,  56;  sur  la  transmission  des 
miasmes,  VUI,  61.  —  alizés,  VIH,  56.  — 
étésiens,  mistral,  VIH,  57.  —  de  Mëdine, 
simoun,  sirocco,  VIH,  58. 

YER  de  peau,  I,  348.  —  de  Médine  ou  de 
Guinée  [zool.,  XIII,  345;  path.  (causes, 
XHI,  393  ;  sympt.,  XIH,  394  ;  trait.,  XIII, 
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895)1.  —  de  Cayor,  XXVI,  154.  —  ma- 
caque, XXVI,  155.  —  solitaire  [zool.  ' 
(caractères,  XIII,  358;  développera., 
XIII,  361  ;  dlmensious,  XIII,  369)  ;  pat  ., 
XIII,  415  (causes,  XIII,  416;  sympt., 
XIII,  420;  proD.,  trait.,  XIII,  424)]. 

VÉBATRINE,  Origines,  Caractères  physi- 
ques, XXXIX,  79.  Physiol.  faction  sur  la 
peau,  sur  le  ttibe  digestif,  XXXIX,  80  ; 
sur  le  cœur  et  la  circulât.,  XXXIX,  81  ;  sur 
la  respirât,  et  la  température,  XXXIX, 
84;  sur  le  système  nerreux,  XXXIX,  86; 
sur  les  muscles  XXXIX,  88  ;  sur  les  sé- 
crétions, XXXIX,  91].  Empoisonnement 
par  la  —  [doses  toxiques,  XXXIX,  94  ; 
sympt.,  XXXIX,  95;  trait.,  XXXIX,  96]. 
Emploi  thérap.  [pneumonie,  XXXIX,  96; 
rhumatisme  articul.  aigu,  XXXIX,  98; 
fièvre  typhoïde,  XXXIX,  99  ;  maladies 
chroniques,  usage  externe,  XXXIX,  100]. 
Modes  d'administration  et  doses,  XXXIX, 
101. 

TÉRATROlDINE,  XXXfX,  92. 

TERBASONE,  V,  450. 

VERDERAME,  XXVI,  440. 

VERDET  du  ma!s,XXVI,  440. 

s=  bleu  (acétate  de  cuivre),  X,  528. 

TERGB.  Voy.  Pénis. 

TERGETURES,  XVII,  16. 

TERMICULAIRE  (Appendice),  Anat.,  XIX, 
530.  Inflammat.,  XXXVI,  459.  Ulcéra- 
tion, perforation,  gangrène,  XXXVI, 
462. 

Bs  Oxyure  —  [zool.,  XIII,  343;  path., 
XIII,  390  (causes,  sympt.,  XIII,  391; 
trait.,  XIII,  392)].  Rectite  —,  XXX,  530. 

TERMIFORME  (Appendice).  Voy.  Vermi- 
culaire  (Appendice). 

TERMIFUGES,  II,  554  [absinthe,  I,  133; 
mousse  de  0>rse,  semen-contra,  II, 
554;  tartre  stibié,  II,  576;  armoise,  m, 
94;  arsenic,  III,  106;  calomel,  XXII, 
366;  santonine,  XXXII,  450;  tanaisie, 
XXXV,  108]. 

TERMILLON,  XXÎI,  365.  Présence  et  re- 
cherche du  —  dans  les  bonbons  colo- 
rés, V,  377. 

TERMIXfEUSE  (Toux),  V,  574. 

B  Hydrophobie  —,  XVIII,  23.  Diathèse 
—,  AffecUon  —,  XIII,  379. 

YERMINEUSES  (Maladies),  Causes,  XIII, 
378.  Sympt,  XIII,  379.  Trait.,  XIII,  382. 
Voy.  Entozoaires  (path.)  et  Anthelmin 
thiques. 

YERMIS  super.,  poster.,  infér.,  du  cer- 
velet, XXllI,  435. 

TERMOULURE  des  cantharides,  VI,  238. 

TERNET  (LE),  XXXIX,  103. 

YERNO-ESTITALES  (Maladies),  IX,  201. 

YEROLE.  Voy.  Syphilis,  Petite  — .  Voy. 
Variole,  Petite  —  volante.  Voy.  Vari- 
celle, 

▼BRRE  d'antimoine,  H,  588. 


VERRES  de  lunettes,  Fabrication,  numé- 
rotage, XX,  754.  Emploi  des  —convexes 
[presbytie,  XXXIX,  518;  hypermétro- 
pie, XXXIX,  523]  ;  des  —  concaves 
(myopie^  XXXIX,  551  ;  des  —  cylindri- 
ques (astigmatisme),  XXXIX,  529.  — 
ronds  et  —  ovales,  —  en  cristal  de  ro- 
che, XX,  758.  —  périscopiqucî»,  —  achro- 
matiques, —  à  la  Chamblant,  —  teintés, 
XX,  759.  —  superposés,  —  décentrés, 
XX,  761. 

TERRIERS  (Syphilis  des),  XXXIV,  670. 

VERRUES,  Siège,  Ëtiol.,  XXXIX,  105.  Ca- 
ractères [ —  ordinaires  ou  —  dures, 
XXXIX,  106;  —en  choux-fleurs,  — char- 
nues, XXXIX,  107].  Diagn.,  XXXIX,  108. 
Trait.,  XXXIX,  109. 

VERRUGA,  XVI,  233. 

VERS  Intestmaux.  Voy.  Entozoaires. 

VERSION  path.  de  Tutérus,  XXXVII,  759. 
Caractères  généraux,  XXXVIl,  760. 
Anat.  path.,XXXVII,  76 1.Etiol.,  XXXVIl, 
764.  Sympt.  [troubles  fonctionnels, 
XXXVIl,  767  ;  signes  physiques,  XXXVIl, 
768].  Diagn.,  XXXVIl,  770.  Pron., 
XXXVIl,  771.  Trait..  XXXVIl,  772. 

—  obstétric.  du  fœtus,  XXXIX,  1 10.  Règles 
opérât,  de  la  —  podalique  [au  temps  d'é- 
lection, XXXIX,  114  (introduction  de  la 
main,  rupture  des  membranes,  XXXIX, 
118;  recherche  des  pieds,  XXXIX,  120; 
—  proprement  dite,  XXXIX,  121);  au 
temps  de  nécessité,  XXXIX,  122;  — 
monopode,  XXXIX,  130;  extraction  du 
fœtus  par  tes  pieds,  XXXIX,  133  (extrac- 
tion jusqu'aux  hanches,  XXXIX,  136; 
jusqu'aux  épaules,  XXXIX,  138;  déga- 
gement des  bras,  XXXIX,  140);  règles 
spéciales  (bassin  normal,  XXXIX,  143; 
bassin  rétréci  ou  déformé,  XXXIX, 
146)].  —  céphalique,  XXXIX,  149  [mé- 
thode de  Buscb,  XXXIX,  151  ;  méthode 
de  d'Outrepont,  XXXIX,  153].  —  par 
manœuvres  externes,  XXXIX,  154  [indi- 
cat.,  procédé  opérât.,  XXXIX,  161].  In- 
dicat.  de  la  —,  XXXIX,  167.  Contre- 
indicat.,  XXXIX,  170. 

=3  spontanée  du  fœtus,  XXXIX,  165. 

VERT  (Baume),  IV,  654. 

VERT  de  chrome,  —  Guignet  [chim., 
VII,  574;  usages,  VII,  578].  —  de  gris 
[état  naturel,  X,  525;  chim.,  prépara- 
tion, X,  528].  —  de  Scheele,  —  do 
Schweinfurt,  X,  533. 

VERTÉBRAL  (Ligament)  commun  antér. 
et  poster.,  XXX,  368.  Canal  —,  XXX, 
371.  Nerf —,  XXXVIII,  409. 

VERTÉBRALE  (Artère),  Anat.,  IX,  624. 
Anomal,  et  ligature,  XX,  584. 

«=  Colonne  —,  Anat.  [direction,  courbu- 
res physiol.,  XXV,  160;  XXX,  362;  di- 
mensions, XXX,  36i;  rapports,  XXX, 
365  (face  antér.,  XXX,  366  ;  face  poster., 
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XXX,  30?)  ;  articulât  (avec  la  tête,  III, 
790;  avec  les  cAieS}  IX,  547;  da  ses 
différentes  pièces  entre  elles,  XXX,  368)  ; 
artères  et  vuines,  XXX,  370].  Déve- 
loppem.,XXX,  372:  Phytiol.  [protection 
de  la  moelle,  transmission  du. poids  du 
corps»  XXX,  373;  moui^ements  de  tota- 
lité, XXX,  374;  mouvements  partieb, 
XXX,  37S].  Courbures  path.  [scoliose, 
XXV,  166;  cyphose,.XXV,  187  ;  lordose, 
XXV,  190].  Déformations  rachitiques, 
XXX,  382.  Bntorse'  et  diastasis  [étiol.  et 
mécanisme,  XXXIX,  173  ;  sympt.,  diagn., 
pDoni,  trait,  XXXIX,  174].  Fractures 
(de  Tatlas  et  de.  Taxis,  ni,  788^;  des  apo- 
physes* épineuses:  (étioL,  anat  patli., 
sympt.,  XXXIX,  17fr;  diagiL,  pron., 
trait,  XXXIX,  170);  dea^  apophyses 
transverses  et  artioul.,.  XXSÛX,  176; 
des  lame»  (étiol.,  anat  path.,  XXXIX, 
176  ;  sympt.,  diagn.,. trait.,  XXXIX,  177)  ; 
du  corps  des  vertèbres/ (étiol.  et  méca- 
nisme, XXXIX,  178';  anat  path.,  XXXIX, 
179;  sympt,  XXXiX,  180  ;diago.,  XXXIX, 
182;  pron.,  trait,  XXXIX,  183)].  Luxa- 
lions,  XXXrC,.  184  [vertôbrea-lombaires 
«t  dorsales,  XXXIX,  l»\  six  dernières 
vertèbres  cervicales  (étiol.<  et  méca- 
nisme, XXXIX,  186  ;  asaU  path.,  XXXIX, 
187;  sympt,  complicat,  XXXIX,  188; 
ii*aU.,  XXXIX,  189);  région  atlo-axoï- 
dienne  (luxations  traumatiqucs,  MI, 
•803;  spontanées,  III^  813)].  Tuberculose 
(mal  de  Pott),  XXXIXi,  190  [anat  path. 
(changements  de  direction»  XXXIX,  191  ; 
tésioos  macroscopiques,  XXXIX,  193; 
Abcès  par  congestion,  XXXIX,  197). 
•étiol.  (causes  prédisposantes,  XXXIX* 
'201;  occasjonnellee,  XXXIX,  202);  sympt.' 
XXXIX,  202  (troubles  médullaires 
XXXIX,  206)  ;  marche,  durée,  terminai- 
son, XXXIX,  207  ;  diagn.,  XXXIX,  208  ; 
proo.,  trait.,  XXXIX,  209].  Arthrite 
rhumatismale,  XXXIX,  213.  Ostéomyé- 
lite, XXXIX,  215.  Tumeursj  XXXIX,  217 
pipomes,  enchondromes ,  fibromes, 
kystes  hydatiqu es,  XXXIX,  218;  exos« 
toses,  XXXIX,  219:  sarcomes,  carci- 
nome, XXXIX,  2201.  Spina  bifide,  XXXIX- 
^222  (pathogén.,  XXXIX,  223  :  anat.  path. 
"XXXIX,  224  ;  sympt.,  XXXIX,  227  ;  mar- 
che, terminaison)  diagn.,  XXXIX,  229; 
pron.,  trait,  XXXIX,  230]. 

TERTÉBAALES  (Artères)  infér.,  VII,  728. 
Lames  —  [anat,  XXX,  369;  fractures, 
XXXIX.  176].  GoutUëres  —,  XXX,  367. 

TERTÊBAAUX  (Corps),  Anat,  XXX.  368. 
Fractures  [étiol.  et  mécanisme,  XXXIX, 
178;  anat  path.,  XXXIX,  179;  sympt, 
XXXIX.  18t);  diagn.,  XXXIX,  182;  pron., 
trait.,  XXXIX,  183]. 

TERTÈDRESi  Voy.  Vertébrale  (Colonne). 

YKaTBBAO-COSTALE»    (Articulât), 


Anat,   IX,    547.    Luxation,   IX,    SSL 

VERTÉBIlO-CliANIBNIVK  (Région),  Anat , 
III,  790.  Physiol.,  lU,  792.  Path.  [plaies, 
III,  795;  fractures,  ni,  798;  luxations 
et  subluxations,  III,  802  (traumutiques, 
III,  803  ;  spontanées,  III,  813)  ;  entorse, 
arthrites,  III,  810]. 

^'EATIGE,  Etiol.  [-^  physiot,  XXXIX, 
236;  —  névropathiques,  — symptoma- 
tiques  d'une  affection  du  système  ner- 
veux, XXXIX,  237;  —  sympathiques  ou 
réflexes,  XXXIX,  238;  — >  toxiques,  — 
diathésiques,  XXXIX,  239].  Syoapt, 
XXXIX,  240.  Pathogén.  et  physiot  path., 
XXXIX,  242.  Diagn.  et  pron.,  XXXIX, 
248.  Trait,  XXXIX,  244.  —  rotatoire, 
—  latéral,  —  horizontal,  XXXIX,  236. 
-^  vertical,  -^  des  altitudes,  XXXIX, 
237.  —  épileptique,  XIII,  592.  —  stoma- 
cal (vcrtigo  à  stomacho  lœso)  [signes, 
XII,  65;  trait,  XII,  79].  —  de  Ménière 
[vertige  ab  aure  leesà)  [causes,  XXXIX, 
239  ;  signes,  XXXIX,  241  ;  physiol.  path., 
XXXIX,  242  ;  trait,  XXV,  80].  ^  mental 
de  Lasègue,  XXXIX,  241. 

YERUMONTANUM,  XXXVII,  132. 

YÉSANIE.  Voy.  Folie  et  Véaanigue.  ~ 
rabique,  XXX,  437. 

YÉSANIQUE  (Délire),  XI,  82  [général 
(maniaque,  XI,  83;  mélancolique,  XI, 
34;  incohérent,  XI,  35);  partiel  (hypo- 
chondriaque,  émotif,  XI,  37  ;  religieux, 
XI,  38;  délire  des  sentiments,  XI,  39; 
instinctif,  impulsif,  XI,  40;  auibitieux, 
XI,  37  ;  XXVI,  103  ;  déUre  des  persécu- 
tions, XXI,  116)1.  Démence  —,  XI,  97 
[avec  délire  systématisé,  XI,  111;  ma- 
niaque, mélancolique,  stupide,  incohé- 
rente, XI,  112]. 

YESICAL  (Col),  XXXIX,  275.  Trigone  —, 
XXXIX,  276. 

sa  Cathétérisme  —,  VI,  538  [chez  Thomme, 
VI,  539  (avec  des  instruments  courbes, 
VI,  540;  avec  les  instruments  droits, 
VI,  546  ;  avec  les  instruments  flexibles, 
VI,  548  ;  obstacles  du  cathétérisme,  VI, 
544  ;  cathétérisme  appuyé,  XXXVII,  229)  ; 
chez  la  femme,  VI,  548]. 

s=  Catarrhe  —,  X,  667.  Etiol.,  X,  668. 
Anat.  path.,  X,  669.  Sympt.,  X,  673. 
Marche,  durée,  terminaisons,  X,  675. 
Diagn.,  X,  676.  Pron.,  Trait,  X,  677. 

YÉSIC4LE  (Muqueuse),  XXXIX,  278. 

=  Miction  —,  XXXIX,  283. 

=  Tuberculose  —,  XXXIX,  416.  EUol., 
XXXIX,  417.  Anat  path.,  XXXIX,  4t0. 
Sympt.,  XXXIX,  423  [rationnels,XXXIX, 
424;  physiques,  XXXIX,  429].  Marche, 
XXXIX,  430.  Diagn.,  XXXIX,  431.  Pron., 
XXXIX,  433.  Trait,  XXXIX,  434. 

YKSICALES  (Artères,  Veines),  XXXIX, 
280. 

s   Paralysies  —  [sympt.,  XXXIX,   370; 
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étiol.,  XXXIX,  371  ;  proD.,  XXXIX,  378; 
diagiL,  trait.,  XXXIX,  374].  Cellules  et 
poches  —,  XXXIX,  378. 

TESICAlfTS  (Insectes)  [cantharide  ordi- 
naire, VI,  231  ;  myl&bre,  VI,  338  ;  méloé, 
cérocome,  YI,  239].  Papier,  sparadrap 
— .  Yoj.  Véncatoire,  Agents  —,  XXXIX, 
345. 

^'ÉSICATION,  XXXIX,  248. 

*VÉSlCATOnUB,  XXXIX,  245.  Pbarmacol., 
modes  d'emploi  [—  cantharide,  VI,  240; 

—  ammoniacal,  XXXIX,  245].  Action 
physiol.,  XXXIX,  247  [effets  locaux, 
XXXIX,  248;  effets  généraux,  XXXIX, 
251  ;  accidents  produits  par  les  —,  VI,  244 
(moyens  de  les  prévenir  et  de  les  com- 
battre, X3^X,  353)].  Indicat.  et  emplois 
thérap.,  XXXIX,  258. 

VÉSICAU^  (Plexus),  XXXIX,  282. 

«=  Calculs  —,  Etiol.,  XXXIX,  836.  Anat. 
path.,  XXXIX,  337  [caractères  physi- 
ques, XXXIX,  338;  analyse  chim.,  VI, 
84  ;  XXXVII,  533  ;  lésions  concomitantes 
de  la  vessie,  position  des  calculs,  XXXIX, 
848  ;  enchaionnement,  enkystement  des 
calculs,  XXXIX,  341].  Sympt.  [de  pro- 
babilité, XXXIX,  343;  de  certitude 
exploration  directe  delà  vessie),  XXXIX, 
346].  Diagn.,  XXXIX,  350.  Trait,  pithon- 
tripUques,  XVI,  692  ;  taille,  XXXV,  35  ; 
lithotritie,  XX,  656;  titholapaxie  (litho- 
tritie  rapide  et  &  séances  prolongées), 
XXXIX,  352]. 

VÉSICO-ABDOMINAL  (Cul-de-sac),  XXVI, 
699. 

TÉSIGO-PCBIElfNE  (Fossette),  XIX,  14. 

VÉSICO-PUSIULEUX  (Erythème),  XFV, 
100. 

TÉSICO-SPINAL  (Centre),  XXIII,  581. 

TÉSICO-UTÉRINE  (Fistule),  XXXVIII, 
211. 

VÉSICO-PTBRO-TAGINALES  (Fistules) 
[superficielles,  XXXVIII,  309  ;  profondes, 
XXXVin,  310]. 

T£SICO-YAGINALE  (Qoison),  XXXVDI, 
45. 

=  Fistule  —,  Etiol.,  XXXVIII,  198.  Anat 
path.,  Sympt.,  XXXVIII,  199.  Complicat , 
pron.,  trait.,  XXXVIII,  300. 

YESICULAIIIB  (Râle),  IV,  138.  Sonorité 

—  (caractères,  XXVI,  539;  conditions 
phydques,  XXVI,  540;  séméiol.  (modi- 
fications d*intensité,  XXVI,  557  ;  d'éten- 
due, de  siège,  XXVI,  558)]. 

TÉSICULE  biliaire  ou  du  fiel  [anat.,  V, 
35;  struct.,  V,  37;  physiol.,  V,  38; 
absence  congénitale,  duplicité,  V,  40; 
déplacements  congénitaux,  V,  41  ;  plaies, 
V,  43;  rupture,  V,  43;  inflammat.,  V, 
44  (ulcéreuse,  V,  46;  essentielle,  V,  48, 
49;  symptomatique,  V,  50  ;  calculeuse, 
V,  73);  atrophie,  V,  53;  ossification,  V, 
53  ;  cancer,  V,  54  ;  calculs,  V,  56  (anat. 


et  chim.  path.,  V,  57;  étiol.,  V,  64; 
sympt.,  V,  68;  diagn.,  pron.,  V,  78; 
trait.,  V,  79]. 

=  germinative,  XV,  760.  —  oculaire, 
XXXI,  330. 

VÉSICULES  adipeuses,  XII,  790.  —  pul- 
mon.,  XXIX,  381.  —  séminales  [anat., 
XXXIX,  273;  sécrétion,  XXXIII,  515; 
maladies  produisant  la  stérilité,  XXXIII, 
6I1J. 

s=  cérébrales  [an ter.,  XXIII,  442  ;  moyenne, 
poster.,  XXIII,  443]. 

s  (en  path.  cutanée),  XXXIX,  265. 

YESICULEUSE  (Kératite),  IX,  482.  Gale 
—,  XV,  577. 

VÉSICULEUSES  (Granulations),  V,  282. 
Syphilides  —  [sympt.,  XXXIV,  508; 
anat  patii.,  XXXIV,  572].  Maladies  - 
[eczéma,  XII,  375;  herpès,  XVII,  639; 
varicelle,  XXXVIII,  336  ;  zona,  XXXIX, 
693]. 

YESSIB,  Anat.  [situation,  XXXIX,  366; 
moyens  de  fixité,  capacité,  XXXIX,  367  ; 
forme,  XXXIX,  368;  rapports  (face  an- 
ter.,  XXXIX,  369;  fiice  poster.,  XXXIX, 
371;  faces  latérales,  XXXIX,  373;  face 
infér.  ou  base,  XXXIX,  373  ;  sommet  ou 
fond,  XXXIX,  374  ;  col,  XXXIX,  375)  ; 
face  interne,  XXXIX,  376;  slruct.  (tuni- 
ques séreuse  et  musculaire,  XXXIX, 
377  ;  muqueuse,  XXXIX,  378;  vaisseaux, 
XXXIX,  380;  nerfs,  XXXIX,  383);  tri- 
gone  de  Lieutaud,  XXXIX,  376;  —  à 
colonnes,  XXXIX,  378,  375;  —  à  cel- 
lules, —  en  bissac,  XXXIX,  378. 

ss  Physiol.  [miction  (distension  de  la  — , 
XXXIX,  383;  contraction,  XXXIX,  389); 
absorption  par  la  muqueuse  de  la  —, 
XXXIX,  393]. 

=3  Path.,  Vices  de  conformation  [exstro- 
phie  de  la  —  (pathogén.,  XXXIX,  396; 
anat.  path., XXXIX,  397  ;  sympt.,  XXXIX, 
398;  trait.,  XXXIX,  390);  fistules 
urinoires  ombilicales  congénitales, 
XXXIX,  301].  Communications  anor- 
males (fistules)  [avec  Vutérus,  XXXVIII, 
311  ;  avec  Tutérus  et  le  vagin,  XXXVIII, 
309  ;  avec  le  vagin,  XXXVIII,  198].  Plaies, 
XXXIX,  303  [étiol.,  XXXIX,  304  ;  anat. 
path.,  signes,  XXXIX,  306;  complicat, 
XXXIX,  307  ;  pron.,  XXXIX,  308;  trait., 
XXXIX,  309].  Ruptures,  XXXIX,  313 
[ruptures  pendant  Taccouchement,  XII 
189;  ruptures  traumatiques  (étiol.  et 
mécanisme,  XXXIX,  314;  anat.  path., 
XXXIX,  316;  sympt,  XXXIX,  318;  mar 
che,  terminaisons,  pron.,  XXXIX,  330; 
diagn.,  trait,  XXXIX,  831);  ruptures 
spontanées  (causes,  XXXIX,  333;  anat. 
path.,  XXXIX,  333  ;  sympt,  XXXIX,  834  ; 
pron.,  diagn.,  trait.,  XXXIX,  335)]. 
Corps  étrangers,  XXXIX,  33.'>  [étiol., 
(corps  introduits  par  l'urètre,  XXXIX, 
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356;  à  travers   les  parois    vésicalcs, 
XXXIX,    828);   sympt.,    XXXIX,   3!»  ; 
diagn.,  XXXIX,  331  ;  trait.,  XXXIX,  332]. 
Calculs  [éliol.,  XXXIX,  336;  anat.  path., 
XXXIX,   337   (analyse  chim.,   VI,   84; 
XXXVII,   533;   caractères    physiques, 
XXXIX,  338  ;  lésions  concomitantes  de 
la  —,  position  des  calculs,  XXXIX,  340; 
enchatonnement,  enkystement  des  cal- 
culs, XXXIX,  341);  sympt.  (de  proba- 
tdUté,  XXXIX,  342  ;  de  certitude,  XXXIX, 
846)  ;  diagn.,  XXXIX,  850;  trait.  Oithon- 
triptiques,  XVI,  692  ;  taille,  XXV,  35  ; 
Uthotritie,XX,  656  ;  litholapaxie,  XXXIX, 
3S2)].  Déplacements  [cystocèle  vaginale, 
X,  682  ;  inguinale,  X,  686;  crurale,  péri- 
néale,  X,  688].  Lésions  inflammat.  [cys- 
tite aiguë  (étiol.,  X,  661  ;  sympt.,  X, 
CG2;  anat.  path.,  X,  603;  marche,  ter- 
minaisons,   X,  664;   diago.,    X,   665; 
pron.,  trait.,  X,  666]  ;  cystite  chronique, 
catarrhe  de  la  —,  X,  667  (étiol.,  X,  668; 
anat.  path.,  X,  669;  sympt.,  X,  678; 
marche,  durée,  terminaisons,  X,  675; 
diagn.,  X,  676;  pron.,  trait.,  X,  677); 
cystite  bicnnorrhagique,  V,  205  ;  cystite 
cantharidicnne,  VI,  244  (moyens  de  la 
prévenir  et  de  la  combattre,  XXXIX, 
253)  ;  abcès  de  la  —,  XXXIX,  355;  gan- 
^ène  de  la  —,  XXXIX,  357  ;  ulcérations 
ke  la— ,  XXXIX,  359].  Cystalgics  [sympt., 
XXXIX,  301  ;  éUoI.  (cystalgie  sympto- 
matique,    XXXIX,    302;    idiopathique, 
XXXI,  304);  pron.,  trait.,  XXXIX,  306]. 
Paralysies  de  la  —  [sympt.,  XXXIX,  370  ; 
étiol.,  XXXIX,  371;  pron.,  XXXIX,  373; 
diagn.,  trait.,  XXXIX,  374].  Hypertro- 
phie musculaire,  XXXIX,  374.  Cellules 
et  poches  vésicales,  XXXIX,  378.  Varices 
do  la  —  [étiol.,  XXXIX,  381  ;  anal,  path., 
XXXIX,  382  ;  sympt,  XXXIX,  383  ;  diagn., 
trait.,  XXXIX,  384].  Tumeurs,  XXXIX, 
385  [anat.  path.,  XXXIX,  387  ;  fréquonce, 
XXXIX,  390;  siège,  XXXIX,  391;  carac- 
tères extér.  et  struct.(papillome,  XXXIX, 
392;   myxome,  XXXIX,  395;   fibrome, 
XXXIX,  390:  myome,  XXXIX,  397  ;  car- 
cinome, XXXIX,  398;  épithéliome,  sar- 
come, XXXIX,  400);  lésions  concomi- 
tantes, XXXIX,  401;  étiol.,  XXXIX,  402; 
sympt.  (rationnels,  XXXIX,  404  ;  physi- 
ques, XXXIX,  406);  diagn.,  XXXIX,  410; 
pron.,   XXXIX,    411;    trait,   (palliatif, 
XXXIX,  412;  curatif,  XXXIX,  414^,].  Tu- 
berculose, XXXIX,  416  [éUol.,  XXXIX, 
417;  anat.  path.,  XXXIX,  420;  sympt, 
XXXIX,   423   (rationnels,   XXXIX,  424; 
physiques,  XXXIX,  429);  marche,  XXXIX, 
430;  diagn.,  XXXIX,  431  ;  pron.,  XXXIX, 
i33;  trait,  XXXIX,  43 i]. 
=    Médec.    opérât.    Voy.    LWiotritie   et 
Taille. 

VEstibulaihe  (Rampe),  XXV,  14. 


«  Taille  —,  XXXV,  97. 

VESTIBULE  du  larynx,  XX,  221.  -  4? 
roreille,  XXV,  14.  —  TulTaire,XXI\7IL 
57. 

VIABILTTé,  XXXIX,  440.  Condition;  t 
signes  de  la  —,  XXXâ,  441  [consl::!- 
tion  de  la  vie  de  Tenfant,  XXXIX.  it^ 
d'un  déTeloppem.  général  compsLL-r 
avec  la  vie,  XXXIX,  444;  des  Tîces-^ 
conformations  incompatibles  trec  la tk 
(monstruosités  nécessairement  îdcoid- 
patibles  avec  la  vie,  XXXIX,  44S;  moa*- 
truosités  tantAt  compatibles,  tmtôt  in- 
compatibles avec  la  vie,  XXm,  4«i<: 

—  des  monstres  composés,  XXXIX,  452  ; 
des  maladies  locales  on  générales  ia> 
compatibles  avec  la  vie,  XXSX,  4b2 . 
Cas  Judiciaires  dans  lesquels  se  pose  U 
question  de  la  —  f]justice  criminel'. 
XXXIX,  454;  Justice  ci^e,  XXXD[,4ô;^  . 

yiA!fDE,  I,  707  [usage  exclusif  de  la  -, 
XI,  474].  —  crue,  VII,  496.  Poudres  At 

—  [préparations,  avantages,  IL,  423: 
mode  d*emploi  et  doses,  XL,  424:  indi- 
cat  et  résultats  de  leur  emploi,  XL 
420}. 

▼IBAATILB  (Epithélium),  Anat  normale. 
XIII,  704.  Rôle  physiol..  Lésions  inflam- 
mat, XIII,  706. 

TnaATOmE  (Frémissements)  dansk^ 
anévrysmes  [spontanés,  II,  300;  tni> 
matiques,  II,  487  ;  de  Taorte,  H.  7:o\ 

VIBRIOX  septique,  XL,  326.  —  do  d  - 
léra,  XL,  330. 

TIBRIONIEXS,  XL,  290. 

VICES  de  conformation  en  général,  X^TI. 
481.  —  incompatibles  avec  la  r.-., 
XXXIX,  447. 

VICHY,  XXXIX,  456. 

VICLkTION  de  rair  Ubro,  Mil,  61  ;  de  I  :ir 
confiné,  m,  571.  Causes  de  la -.  1 
464.  Influence  de  la  —  sur  la  respirdt.. 
III,  606.  Moyens  de  remédier  à  la  - 
Voy.  Ventilation, 

VIDANGES  (dans  les  hôpitouxV  XMI,  Tiî. 

VIE.  XXI,  463. 

VIEILLESSE,  Modifications  organiqri'^ 
qu'elle  détermine,  I,  414.  Caractèrof 
médico-lég.,  I,  426. 

VILLEUX  (Cancer),  VI,  169- 

VILLOSITÉS  intestinales  [anat.,  XIX,5::>: 
physiol.,  I,  159J.  —  choriales  [dérelr'p 
pem.,  XXVIII,  45;  struct.,  XXVIII,  47; 
dégénérescence  hydatoîde,  XXMII.Ê* 

VINAIGRES  [préparation,  XXXIX,  4*n 
falsifications,  XXXIX,  481  ;  emploi  tb'- 
rap.,  I,  326].  —  médicinaux,  IX.\II. 
482  [—  des  quatre  voleurs,  I,  J27  :  - 
aromatique,  III,  99;  —  camphré.  VI. 
107;  —  de  colchique,  VIÏI,  685;  —  do- 
pium,  XXIV,  068;  —  scilliUque,  -an- 
glais, —  phéniqué,  XXXIX,  483\ 

VINEUSE  (Limonade),  XX,  609. 


VINS.  —  VOIES. 
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TINS,  V,  327  [préparation,  V,  328;  coin 
position,  V,  330  (composition  des  —  de 
bonne  qualité,  moyens  de  les  recou- 
naitre,  XXXIX,  475)  ;  maladies  des  —, 
V,  332;  essais,  V,  333;  action  physiol. 
(excès,  I,  611  ;  usage  modéré,  V,  344  ;  — 
acides,  —  astringents,  —  alcooliques,  V, 
347  ;  —  mousseux,  V,  348)  ;  usages  thé- 
rap.,  V,  349].  —  médicinaux  [prépara- 
tion, XXXIX,  474  ;  —  antimonial  ou  émé- 
tîque,  II,  398;  —  aromatique,  III,  90; 

—  de  colchique,  VIII,  685  ;  —  de  co- 
pahu  composé,  IX,  407  ;  —  antiscorbu- 
lique,  X,  393;  —  chalybé,  XIV,  573;  — 
de  gentiane,  XVI,  78;  —  iodé,  XIX, 
SSO;  -^  d'opium  (laudanum),  XXIV, 
635  ;  —  cordit'l,  XXIX,  205  ;  —  de  quin- 
quina, XXX,  3U  (ferrugineux,  XXXIX, 
479);  —  de  pepsine,  XXXIX,  478;  — 

—  scillitique,  —  diurétique,  —  créo- 
sote, XXXIX,  479]. 

TIOL  sur  une  femme  antérieurement  dé- 
florée, XXXIX,  484.  —  sur  une  fille 
vierge,  XXXIX,  485  [chez  les  enfants, 
chez  les  jeunes  filles  nubiles,  XXXIX, 
489].  —  accompli  par  surprise  sur  une 
femme  hors  d*état  de  résister  par  une 
cause  quelconque,  XXXIX,  493.  Violen- 
ces qui  accompagnent  quelquefois  le 
—,  XXXIX,  492.  Transmission  des  ma- 
ladies syphilitiques  ou  vénériennes 
par  le  —,  XXXIX,  506.  Examen  de  l'in- 
culpé dans  les  affaires  de  —,  XXXIX, 
507. 

TIOLETTB,  XXXIX,  510. 

VIOLINB,  XXXIX,  511. 

YIPÈEE,  Zoo].,  XXXIX,  512.  Action  no- 
cive, pharmacol.,  XXXIX,  515. 

YIPÉRIXE,  XXXIX,  2. 

TIRGINITÉ  (Signes  médico-lég.),  XXXIX, 
485. 

YIRUS,  n,  218.  Distinction  des  —  et  des 
venins,  XXXIX,  1.  —  rabique,  XXX, 
458.  —  syphiUUque,  XXXIV,  631.  Atté- 
nuation des  —,  XL,  302. 

TIS  A  TERGO,  VII,  696. 

VISCÉRAL  (Elixir),  XII,  581. 

VISCÉRALE  (Goutte)  [troubles  digestifs, 
XVI,  597  ;  troubles  circulât.,  XVI,  601  ; 
troubles  respirât.,  XVI,  605;  troubles 
nerveux,  XVI,  607;  troubles  musculai- 
res, XVI,  618  ;  affections  des  voies  gé- 
nito-urinaires,  XVI,  616].  Syphilis  — 
[secondaire  (affections  hépatiques, 
XXXIV,  760;  néphrite,  XXXTV,  762; 
épididymite,  XXXV,  280;  angine,  II, 
486;  laryngite,  XX,  261;  bronchite,  af- 
fections du  système  nerveux,  XXXIX, 
763;  choroïdite,  VH,  560;  iriUs,  XIX, 
405  ;  rétinite,  XXXI,  428)  ;  terUaire  (ré- 
gions bucco  et  naso-pharyngienncs, 
XXXIV,  788;  estomac,  XXXIV,  795; 
foie,  XV,  131  ;  rectum,  XXX,  552;  intes- 


tins, XXXIV,  796:  vaisseaux,  XXXIV, 
797;  cœur,  XXXIV,  803;  trachée  et 
bronches,     XXXIV,     804;     poumons. 

XXXIV,  806  ;  reins,  XXXIV,  810  ;  orga- 
nes génitaux,   XXXIV,  813;   testicule, 

XXXV,  280;  cerveau,  XXXIV,  814; 
moelle  épinière,  XXXIV,  840)]. 

VISCÉRAUX  (Arcs),  IV,  666. 

=s  Infarctus  — ,  XV,  622  [dans  les  mala- 
dies de  cœur,  Vin,  414]. 

VISION,  Physiol.  [accommodation,!,  208; 
ophtalmoscopic,  XXIV,  590;  excitabi- 
lité et  excitants  de  la  rétine,  XXXI,  346; 
marche  de  la  lumière  dans  la  rétine, 
XXXI,  358  ;  —  des  couleurs,  XXXI,  367  ; 
analyse  de  l'excitation  rétinienne, 
XXXI,  380  ;  —  binoculaire,  XXXI,  3931- 

=3  Anomal,  [troubles  de  la  —  dans  l'al- 
coolisme, I,  639;  diminution  de  la  -^ 
excentrique,  1,  797;  interception  du 
champ  delà— ,1,798  ;  presbytie,  XXXIX  r 
516;  myopie,  XXXIX,  518,  548;  hyper- 
métropie, XXXIX,  522;  astigmatisme^ 
XXXIX,  523  ;  anisométropie,  XXXIX,530]. 

=  Hyg.,  XXXIX,  535. 

VITAL  (Centre)  [mode  d'activité,  III,  602  ; 
rapports  avec  les  nerfs  vagues,  III,  603. 
Voy.  Centres  respirât.]  Tourbillon  — ,. 
XXIV,  188. 

VITELLINE  (Circulation),  VII,  727.  Mem- 
brane —,  XV,  760. 

TITELLINS  (Globes),  XV,  779. 

VITELLUS,  XV,  760.  Segmentation  du 
-,  XV,  779, 

VITILIGO,  Description,  XXXIX,  551. 
Dlagn.,  XXXIX,  552.  Pron.,  étiol.,  auat. 
path.,  XXXIX,  553.  Trait.,  XXXIX,  554. 

VITRÉ  (Corps\  Anat.,  XXIV,  267.  Hémor- 
ragie, XXiV,  280.  Issue  traumatique. 
XXIV,  284.  Corps  étrangers,  XXIV,  293. 
Entozoaires,  XXIV,  296.  Corpuscule» 
fibrino-albumineux,  FV,  780. 

VITREUSE  (Dégénérescence)  des  mus- 
cles, XXIII,  280. 

VITRIOL  bleu,  X,  526.  —  vert,  XIV,  567. 
Huile  de  —,  XXXUI,  343.  Voy.  Sulfuri^ 
que  {Acide), 

VITTEL,  XXXIX,  554. 

VOCALES  (Cordes),  Anat.,  XX,  219.  Phy- 
siol., XX,  228  [rôle  dans  la  phonation^ 
XXXIX,  559].  InOammat.,  XX,  263. 

VOIES  biliaires  [anat.,  V,  33;  physiol.,. 
V,  38  ;  anomal,  et  vices  de  conforma- 
tion, V,  40;  plaies,  V,  42;  rupture,  V, 
43;  inflammat.,  V,  44  (anat.  path.,  V,. 
45  ;  causes,  V,  47  ;  sympt.,  V,  48;  trait., 
V,  51);  dégénérescences,  V,  52  (ossifi- 
cation, V,  53  ;  cancer,  V,  54  ;  hydatides, 
V,  55)  ;  affection  calculeuse,  V,  56  (anat. 
et  chim.  path.,  V,  57;  étiol.,  V,  64; 
sympt.,  V,  68;  diagn.,  pron.,  V,  78; 
trait.,  V,  79)  ;  entozoaires,  V,  89;  corps 
oviformes,   V,  94;  occlusion,  V,  95 1 
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VOILE.   —  VOMITIFS. 


—  aériennes    [anat.    (fosses  nasales,  ■ 

XXIV,  1  ;  pharynx,  XXVII,  106  ;  larynx,  | 
XX,  218;  trachée-artèro,  XXXVI,  1; 
bronches,  V,  548)  ;  physiol.  (rôle  dans 
la  respirât.),  XXXI,  237  ;  corps  étran- 
gers (physiol.  et  anat.  path.,  XX,  296; 
sympt.,  XX,  297  ;  diagn.,  XX,  298;  pron., 
XX,  299  ;  terminaisons,  trait.,  XX,  800)  ; 
occlusion  forcée  (infanticide,  XVIII, 
175;  homicide,  XXXIV,  157)].—  lacrym., 
XX,  1  [anat.  (points  lacrym.,  XX,  4; 
conduits  lacrym.,  XX,  5;  sac  lacrym., 
J[X,  6;  canal  nasal,  XX,  7);  physiol., 
XX,  9;  path.  (points  et  conduits  lacrym., 
XX,  24;  sac  lacrym.,  XX,  28;  canal  na- 
sal, XX,  40)].  —  urinaires  [anat.  (urètre, 

XXXVII,  121;  uretère,  XXXIX,  276; 
vessie,  XXXIX,  266)  ;  path.  (infiltration 
d'urine,  XXXVII,  270  ;  tumeurs  urineu- 
ses ,   XXXVII ,    273  ;    abcès  urineux , 

XXXVIII,  275;  fistules  urétro-périnéo- 
scrotales,  XXXVII,  276;  fistules  urélro- 
péniennes,  XXXVII,  280  ;  fistules  urétro- 
rectales,  XXXVII,  286  ;  empoisonnement 
urineux,  XXXVII,  289  ;  rétention  d*urine, 
XXXVII,  297  ;  incontinence]  d*urine, 
XXXVn,  307)1. 

^'OILE   du  palais,  Anat.,  XXV,  667.  In- 
flammat.,  XXV,  670.  Lésions  traumati-  ! 
ques,  XXV,  671.  Tumeurs  [anévrysmes, 
tumeurs  érectilcs,  polypes  muqucux, 

XXV,  672  ;  kystes,  adénomes,  XXV,  673  ; 
fibromes,  cancer,  XXV,  674J.  Uicéra- 
liuns,  XXV,  674.  Vices  de  conformation 
et  difformités  XXV,  675  [perforations 
accidentelles,  XXV,  676;  divisions  con- 
génitales, XXV,  679].  Syphilides  [éry-  , 
tbémateuse,  XXXIV,  514;  papuleuse, 
XXXIV,  558].  Lésions  syphilitiques  tcr- 
Uaires,  XXXIV,  788). 

TOIX,  Physiol.,  XXXIX,  557  [production 
de  la  — ,  XXXIX,  558;  émission,  varié- 
tés, caractères  physiques,  XXXIX,  559  ; 
modifications  du  timbre  (—  de  poitrine, 

—  de  tête),  mécanisme,  XXXIX,  561  ; 
mue,  XXXIX,  564;  parole,  XXXIX,  566]. 

=  Sémiot.  [auscultation  [retentissement 
normal  de  la  —,  IV,  126;  —  bronchi- 
que, —  chevrotante,  IV,  128;  —  caver- 
neuse, pectoriloquie,  IV,  131  ;  — ampho- 
rique,IV,  133}  ;  altérations  de  la  —  dans 
les  maladies  de  Tarrière-gorge  et  des 
fosses  nasales,  XXXIX,  570;  dans  les 
maladies  de  Tappareil  respirât.,  dans 
les    maladies    du    système    nerveux, 

XXXIX,  572  ;  daus  les  maladies  généra- 
les, XXXIX,  575]. 

=  Path.  [troubles  de  la  —  résultant  d'af- 
fections pulmoD.,  trachéales  ou  bron- 
chiques, XXXIX,  579;  d'affections  la- 
ryngées, XXXIX,  582  ;  d'affections  bucco- 
pharyngées,  XXXIX,  592;  d'affections 
nasales,  XXXIX,  593 1. 


s  Thêrap.,  XXXIX,  598. 

»r  Hyg.  XXXIX,  596. 

VOL  (Manie  du),  XIX,  701. 

VOLT,  XL,  186. 

TOLTA-FARADIQUES  (Courants),  XII, 
464.  Appareils  —,  XII,  466  [bobine  de 
Ruhmkorff,  xn,  467  ;  appareils  de  Du- 
chenne,  XII,  469  ;  de  Siemens  et  Halske. 
de  Legendre  et  Morin,  XII,  472;  de 
Gaiffe,  XU,  474  ;  XL,  191  ;  d^A.  Tripier, 
XII,  476;  de  Trouvé,  XII,  477;  compa- 
raison entre  les  appareils  —  et  les  appa- 
reils magnéto-faradiques,  XII,  483]. 

VOLTAlQUE  (Electricité),  XO,  453.  Voy. 
Galvanique  (Electricité), 

VOLUME  du  corps  (Modifications  dans  Us 
maladies),  XVU,  149. 

VOLUMÈTRE,  III,  67. 

VOL  VA,  VII,  8. 

VOLVULUS,  Anat.  et  physiol.  path.,  XIX, 
312.  Sympt.,  XIX,  316.  Trait.,  XIX,  323, 

TOMER,  XXIV,  4. 

VOMIQUE  (Noix),  Matière  médic.,XXXIIl, 
776.  Pharmacol.  [poudre,  XXXIII,  778; 
extrait,  teinture,  XXXIII,  779].  Alcaloï- 
des de  la  noix  —,  XXXIU,  780.  Toxicol. 
[recherche  chim.,  XXXIU,  791  ;  empoi- 
sonnement, XXXIII,  792].  Physiol., 
XXXUI,  795.  Thérap.,  XXXIII,  812. 

TOXIQUE  dans  la  pleurésie  purulente, 

XXVIII,  214;  dans  les  abcès  du  poumon, 

XXIX,  399. 
YOMIQUIER,  XXXm,  776. 
VOMLSSEMENTS,    Physiol.,   XXXIX,  599 

I  action  des  m  usclcs  abdominaux , XXXIX, 
601;  du  diaphragme,  de  l'estomac, 
XXXIX,  602  ;  de  l'œsophage,  de  la  fonc- 
tion respirât.,  XXXIX,  60 j  ;  de  Tinoer- 
vaUon,  XXXIX,  6l)4].  Pathogéu.,  XXXIX, 
605  [affections  des  voies  digestives,  des 
reins,  XXXIX,  606;  de  l'appareil  utiTin, 
XXXIX,  607  (—  incoercibles  de  la  gros- 
sesse, XYII,  59);  des  voies  respirât.,  du 
système  nerveux,  —  d'ordre  infectieux, 
XXXIX,  608].  Séméiol.,  XXXIX,  609  [- 
de  sang,  XVII,  258  ;  —  de  pus  (dans  la 
pleurésie  purulente,  XXVIU,  214;  dans 
les  abcès  du  poumon,  XXIX,  399);  — 
fécaloldcs  (dans  l'étranglement  her- 
niaire, XVII,  590  ;  dans  l'occlusion  intes- 
Unale,  XIX,  3i8)].  Trait,  des  —,  XXXIX, 
910.  Indicat.  thérap.  des  —  provoquée, 
XXXIX,  612, 622.Coutre-indicat.,XXXL\, 
613,  628.  Simulation,  XXXUI,  223.  Ta- 
ches produites  par  les  —  (médec  lég.), 
XXXV,  31. 
VOMITIFS,  XXXIX,  615  [tirés  du  règne 
végétal  (asarum,  Ul,  469;  euphorbe, 
XIV,  301;  ipéca,  XIX,  388;  pulygala, 
XXIX,  1;  violette,  XXXIX,  511;  apo- 
morphine,  XXXIX,  616)  ;  tirés  du  règne 
miuéral  (tartre  stibié,  11,  576;  sulfate 
de  cuivre,  X,  526,  541  ;  sulfate  de  zÂoCi 


TOrSSrtE.  —  VTLVE. 
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XXXa,  CTf,  €90 \  Mod««  dactkn. 
XXXEL,  Sie.  Adiôo  phjfiol.,  XXXIX. 
€18  [par  U  digertioo,  sur  U  drcuUt.. 
XXXIX,  CI9  ;  sur  U  respirât.,  la  teuH 
pératare,  les  sécrétioos,  XXXIX^GO; 
snrle  lystèaie  néTro-mosculaire  .XXXIX, 
€tl].  Indkat.  Ihénp.,  XXXIX,  G3  [ac- 
tion éTacnante,  subttitutÎTe,  XXXIX, 
€Î3;  TéTolsive,  XXXIX,  €24;  contro-tti- 
mulaote  (antiphlogistique  et  antihémor- 
ragiqae),  XXXIX,  625;  expansive  et  hy- 
pcrcriniqae,  XXXIX,  Ô6;  perturbatrice, 
aDti^Msmodique,  XXXIX,  627].  Contre- 
iodkat.,  XXXIX,  628. 

TOUSSCRE  précordiale,  VIII,  87S.  —  dans 
rbypertrophie  cardiaque.  Mil,  488.  — 
dans  ]a  péricardite,  XXVI,  61S. 

TOUTE  du  crâne  [anat,  X,  158, 1^;  frac- 
tures, X,  169].  —  à  trois  piliers,  XXIII, 
437.  —  palatine  [anat,  XXV,  666;  in- 
flammat.,  XXV,  669;  lésions  iraumati- 
ques,  XXV,  671;  tumeurs  (anévrysmes, 
tumeurs  érectiles,  polypes  muqueuz, 
XXV,  672;  kystes,  adénomes,  XXV, 
673;  fibromes,  cancer,  calculs,  tumeurs 
syphilitiques,  XXV,  674);  ulcérations, 
XXV,  674;  ^ices  de  conformation  et 
difformités,  XXV,  675  (perforations  acci- 
dentelles, XXV,  676  ;  divisions  congéni- 
tales, XXV,  679)  ;  lésions  syphilitiques, 
XXXIV,  790]. 

YOTELLES,  XXXIX,  567. 

VUE.  Voy.  Vision,  Hallucinations  de  la 
—,  XVII,  171.  Hyg.  de  la  —  [dans  les 
écoles,  XXXIX,  535  (éclairage  des  classes, 
XXXIX,  536;  mobilier,  XXXIX,  537; 
écriture,  XXXIX,  539  ;  lecture,  XXXIX, 
541);  chez  les  myopes  adultes,  XXXIX, 
548]. 

YULCAlflSATlON  du  caoutcbouc  (acci- 
dents professionnels  qu'elle  détermine), 
VI,  255.  ~  de  la  gutta-percha,  XL,  249. 

VULCANISÉ  (Caoutchouc),  VI,  2.S2. 

VULNÉHAIHE  (Eau  OU  Alcoolat),  III,  99. 
Eau  —  rouge,  XII,  229.  Baume  —,  IV, 
654. 

TULNÉRAIRES  (Espèces),  III,  99. 

YULTUEUSE  (Face),  XIV,  369. 

YULVAIRE  (Hypertrophie),  XXXVIII,  70. 
Prurit—  [sympt., XXXVUI,  143;  éUol., 
XXXVIII,  144;  anat.  path.,  pron.,  trait., 
XXXVUI,  145J.  Lupus  -.  Voy.  Esthio- 
mêne, 

VULVE,  Anat.,  XXXVni,  52  [grandes  lè- 
vres, XXXVra,  53  (slruct.,  XXXVUI,  54); 
petites  lèvres,  XXXVUI,  55;  clitoris, 
XXXVUI,  56;  vestibule,  méat  urinaire, 
XXXVUI,  57;  hymen,  XXXVUI,  58;  glan- 
des (sudoripares,  sébacées,  XXXVUI,  59  ; 
mucipares,  vulvo-vaginales,  XXXVUI, 
60)1. 

^  Développem.,  XXXVUI,  61. 

—  Vices  de  conformation  [atrésies  et  ré- 


tiécissemenU,  XXXVm,  66;  persîstaDM 
de  rhymen.  imperforatioii  congénitale 
de  rbjmen.  XXXMII.  69;  anomal.  d« 
développera.,  hypertrophie,  XXXMII» 
70;  Influence  des  vices  de  confomatioo 
de  la  —  sur  raccouchement,  XII,  155]. 
=  Path., Chancres -simple  ^caractèn[^s,Vll, 
97  ;  traiL,  Vil,  136^  ;  syphiliUqne,  XXXIV, 
733].  Ëlépbanliasis,*  XII,  572.  EsUiio* 
mène  (lupus  de  U  — \  XIV,  155  [étiol.* 
XrV,  116  ;  sympt  et  diagn.  (esthiomèn« 
érythémateux,  XIV,  120;  tuberculeux, 
XIV,  121;  perforant,  XIV,  124;  végé- 
tant, XIV,  129;  éléphantiasique,  XIV, 
130}  ;  trait,XIV,  132].  Thrombus,XXXV, 
502  [historique,  XXXV,  504  ;  causes  pré- 
disposantes (générales,  XXXV,  509  ;  lo- 
cales, XXXV,  510);  causes  déterminan- 
tes, XXXV,  510;  anat  paUi.,  XXXV,  517  ; 
sympt,  XXXV,  519;  diagn.,  marche, 
XXXV,  522;  complicat,  terminaison, 
pron.,  XXXV,  523;  trait,  XXXV.  5241. 
Inflammat[catarrbale  (sympt , XXXVUI, 
128;  compUcat,  XXXVUI,  131;  étiot, 
XXXVUI,  132;  diagn.,  XXXVUI,  134; 
trait,  XXXVUI,  136);  folliculaire  (se- 
bacée,XXXVlll,137  ;  mucipare,  XXXVUI, 
138)  ;  ulcéreuse,  diphtéroîdique,  aphteu- 
se, XXXVUI,  138  (éUol.,  XXXVUI,  139; 
sympt,  XXXVUI,  140;  diagn.,  trait, 
XXXVUI,  142)].  Prurit,  XXXVUI,  143 
[étiol.,  XXXVUI,  144  ;  anat  path.,  pron., 
trait,XXXVUI,  145].  Gangrène,XXXVUI, 
147  [éUol.,  XXXVUI,  148;  sympt., 
XXXVUI,  150;  diagn..  trait.,  XXXVUI, 
152].  Diphtérie,  XXXVUI.  154.  Herpès, 
XXXVUI,  157  [sympt,  XXXVUI,  158; 
siège,  XXXVUI,  160;  histologie  path., 
XXXVUI,  161;  diagn.,  XXXVUI,  162; 
éUol.,  trait,  XXXVUI,  104].  Eczéma, 
XXXVUI,  165.  Folliculites  externes, 
XXXVUI,  168  [aiguë  simple,  XXXVIIl, 
169;  syphiliHqucs,  XXXVUI,  170;  chan- 
creuses,  acné  simplex,  XXXVUI,  171; 
acné  varioliforme  (sympt,  anot.  path., 
XXXVIU,  172;  diagn.,  XXXVUI,  174; 
trait,  XXXVUI,  175)].  OEilèmo, XXXVUI, 
175.  Varices,  XXXVUI,  185.  Hernies 
[de  la  grande  lèvre,  labio-vaginale, 
XXXVUI,  186;  périnéale,  XXXVUI,  187]. 
Végétations  [anat.  path.,  XXXVUI,  567; 
struet,  XXXVUI,  569;  étiol.,  XXXVIU, 
573;  sympt,  588;  complicat,  diugn., 
XXXVIU,  594;  pron.,  XXXVIU,  598; 
trait,  XXXVIU,  602].  Phlegmons,  kys- 
tes de  la  glande  vulvo-vaginale  et  de 
son  conduit  excréteur,  XXXVIU,  193. 
Hydrocèle  de  la  grande  lèvre,  abcès 
de  la  glande  vulvo-vaginale,  XXXVIH, 
195.  Lipomes,  XXXVIU,  196.  Cancer, 
XXXVUI    197. 

=  Médec. opérât,  Epiworrhaphie  (occlu- 
sion incomplète  de  la  — )i  XXXIII,  77. 
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=  Médec.  lég.,  Lésions  de  la  —  produites 
par  le  viol,  XXXIX,  484  ;  par  les  alten- 
tats  à  la  pudeur,  XXXIX,  495. 

VULVITE  calarrhale  [sympt.,  XXX VIII, 
128;  complicat.,  XXXVUI,  131;  éUol., 
XXXVIII,  132;  diagn.,  XXXVIII,  134; 
trait.,  XXXVllI,  136].  —  folliculaire  [sé- 
bacée, XXXVIII,  137;  mucipare,XXXVIII, 
138].  —  ulcéreuse,  diphtéroïdique, 
aphteuse,  XXXVIII,  138  [étiol.,  XXXVllI, 
139;   sympt.,   XXXVUI,   140;    diagn., 


trait.,  XXXVIII,  142].  —  gangreneuse, 
XXXVIII,  147  [éUol.,  XXXVIII,  liS; 
sympt.,  XXXVIII,  150;  diagn.,  trait, 
XXXVIII,  152].  Diagn.  médico-lég.  de  la 
~  spontanée  et  de  la  —  produite  par 
des  attouchements  obscènes,  XXXtX, 
49G. 
VULVO' VAGINALE  (Glande) ,  Anat. , 
XXXVni,  60.  Kystes,  XXXVllI,  193.  Ab- 
cès, XXXVm,  195. 


w 


WALDIVLA,  Histoire    natur.,   XL,   121.    WIESBADEN,  XXXIX,  G28. 


Composition    chim.,    XL,    122.    Effets 

physiol.  et  thérap.,  XL,  123. 
WALDIVINE,    Chim.,  XL,    122.    Effets 

physiol.  et  thérap.,  XL,  123. 
^YUISKY,  I,  60 i. 


T^ILDBAD,  XXXIX,  634. 
WINTEBGREEN  (Essence  de),  CSiim.,  XL, 
237.  Effets  physiol.  et  thérap.,  XL,  238. 
WORMIEIfS  (Os),X,  149. 


X 


XANTHÉLASHA,  XXXIX,  639.  Sympt., 
XXXIX,  641  [—en  taches,  XXXIX,  6i2; 

—  saillant,  XXXIX,  Gi3  ;  —  en  tumeurs, 
XXXIX,  044;  —   localisé,  XXXIX,  645; 

—  généralisé,  XXXIX,  646 ;  —  iclérique, 
XXXIX,  649].  Marche,  XXXIX,  650. 
Anat.  path.,  XXXIX,  651.  Éliol.,  XXXIX, 
657.  Diagn.  XXXIX,  660.  Pron.,  Trait., 
XXXIX,  662. 

XArVTUÉLASHIQUES  (Cellules),  XXXIX, 
655,667.  Taches  —,  XXXIX,  6i5. 

XANTHirvE,  Chim.,  XXXVII,  376.  Pré- 
sence dans  l'urine,  XXXVII,  377. 

XANTIIIQUES  (Corps),  XXXVII,  37G. 

3LA^TIiOCllROMIE,  XAXTHODEUMIE, 
XXXIX,  649. 

XANTHOMATOSE,  XXXIX,  640,  656. 

XArSTlIOME, XXXIX, 641.  —  plan,  XXXIX, 
642,  652.—  saillant  (tuberculeux  ou  tu- 


1  béreux),  XXXIX,  643,  654.  —  en  tu- 
meurs, XXXIX,  644. 

XA^TUOPAOTÉIQUE  (Acide),  XXIV,  111. 

XANXnOPSIE,  XXXII,  452. 

XÉNOMÉNIE  (Déviation  des  règles), XXII. 
'      334,  413. 

XÉRODERMA     pigmeotosum ,     XXXIX. 

I     664.  Sympt.,  XXXIX,  666.  Anat.  path.. 

I     XXXIX,  670.  Étiol.,  XXXIX,  672.  Pathiv 

'     gén.,  XXXIX,  674.  Diagn.,  pron.,  XXXIX, 

675.  Trait.,  XXXIX,  676. 

XÉRODERMIE,  XVIII,  302. 

XÉROPnAGIE,XXX,  618. 

XÉROPUTALMIE   OU   XÉROME,  XX,  15. 

XIPHODYMES,  XXIII,  25. 

XlPHOlDE  (Appendice),  Anat.,  XXXUl. 
i     666.  Luxation,  XXXllI,  677. 

XlPUOlDIEX  (Point)  dans  la  névralgie 
intercostale,  XIX,  149. 

XIPUOPAGES,  XXIII,  25. 


VAWS,  XXVII,  561.  Voy.  Pian. 


I  YEUX  d'écrovisse,  Chim.,  VII,  231.  Th6- 
I     rap.,  VII,  238. 


Z 


ZEA  maïs,  XXI,  441.  |     (alliages,  caractères  des   composés   de 

ZINC  Lchim.  et  pharmacol.,  XXXIX,  677  ,     —,  XXXIX,  678);  effets  physiol.  (action 
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cxtér.,  XXXIX,  682  ;  intér.,  XXXIX,  683)  ; 
toxicol.,  XXXIX,  686  (anUdotes,  re- 
cherches médico-lég.,  XXXIX,  681;  ac- 
cideoU  professionnels,  XXXIX,  687); 
emploi  thérap.  (iisa^e  externe,  XXXIX, 
690;  usage  interne,  XXXIX,  692)].  Oxyde 
de  —  (blanc  de  — )  [chim.,  XXXIX,  678; 
pharmacol.,  XXXIX,  679  ;  effets  physiol., 
XXXIX,  683;  accidents  professionnels, 
XXXIX,  C87  ;  emploi  thérap.  (usage  ex- 
terne, XXXIX,  690;  usage  interne, 
XXXIX,  692)].  Cyanure  de  -  [chim.,  X, 
Ô97;  emploi  thérap.,  X,  612;  mode 
d'emploi,  X,  618].  Lactate  de  —,  XX, 
68.  Valérianate  de  —,  XXXVHI,  219.  Car- 
bonate de  —  [chim.,  XXXIX,  679;  em- 
ploi thérap.,  XXXIX,  690].  Sulfate  de 

—  [chim.,  XXXIX,  679;  pharmacol., 
XXXIX,  680;  effets  physiol.,  XXXIX, 
686;  emploi  thérap.,  XXXIX,  690].  Azo- 
tate de  —,  XXXIX,  680.  Chlorure  de  — 
[chim.,  XXXIX,  680;  effets  physiol., 
XXXIX,  686;  action  caustique,  VI,  576; 
emploi  dans  Todontalgie,  XXXIV,  691]. 
lodure  de  —  [chim.,  XXXIV,  681;  em- 
ploi thérap.,  XXXIX,  691].  Acétate  do 

—  [chim.,  XXXIX,  681  ;  effets  physiol., 
XXXIX,  686;  emploi  thérap.,  XXXIX, 
69Ij.  Bromure,  Phosphure  de  — , 
XXXIX,  692. 

ZI>XIQUES  (Composés)  XXXIX,  678. 
Toxicol.,  XXXIX,  681.  Effets  physiol., 
682.  Emploi  thérap.,  XXXIX,  690. 

ZO^A,XXXIX,  693.  Anat  path.,XXXIX,694. 
Sympt.,  XXXIX,  695.  Marche,  XXXIX, 
698.  Dingn.,  XXXIX,  700.  Pron.,  XXXIX, 
701.  ÉUol.,  XXXIX,  702.  Trait.,  XXXIX, 
703.  Nature,  XXXIX,  604.  —  ophtalmi- 
que [anat.  path.,  XXXIX,  694  ;  sympt., 
XXXK.  698  ;  diagn.  XXXIX,  700]. 

i.oyE  choroîdienne,  VII,  557. 

s  torride,  Climatol.,  VIII,  66  [région 
africaine,  VIII,  68;  asiatique,  VIII,  83; 
océanienne,  VIII,  100;  américaine,  Vlli, 
106].  Maladies  régnantes,  XVI,  81  [ré- 
gion africaine,  XVI,  109;  asiatique,  XVI, 
148;  océanienne,  XVI,  144;  américaine, 
XVI,  82]. 

ZONES  chaudes,  Climatol.,  VIII,  121  [hé- 
misphère nord,  VIII,  122  (région  afri- 
caine, VIII,  125;  européenne.  Vin,  138; 
asiatique,  VIII,  148  ;  océanienne,  VIII, 
156;  américaine,  VIII,  158);  hémisphère 
sud  (région  africaine,  VIII,  160  ;  océa- 


nienne, VIII,  161;  américaine,  VIII, 
165)].  Maladies  régnantes,  XVI,  175  [hé- 
misphère nord  (région  africaine,  XVI, 
182;  européenne,  XVI,  196;  asiatique, 
XVI,  218;  océanienne,  XVI,  229;  amé- 
ricaine, XVI,  176);  hémisphère  sud  (ré- 
gion africaine,  XVI,  246;  océanienne, 
XVI,  249;  américame,  XVI,  231)]. 

=  tempérées,  Climatol.,  VIII,  171  [hémi- 
sphère nord  (région  européenne , 
VIII,  173;  asiatique,  Vni,  188;  améri- 
caine, VIII,  193)  ;  hémisphère  sud  (ré- 
gion américaine,  VIII,  197  ;  océanienne, 
VIII,  204)].  Maladies  régnantes  [hémi- 
sphère nord, XVI, 258  (région  europêen- 
■  ne,  XVI,  261  ;  asiatique,  XVI,  334  ;  amé- 
ricaine, XVI,  259)  ;  hémisphère  sud  (ré- 
gion américaine,  XVI,  352;  océanienne, 
XVI,  357)]. 

s=  froides,  Climatol.,  VUI,  205  [région  eu- 
ropéenne, VIII,  207  ;  asiatique,  VIII,  208  ; 
américaine,  VIII,  213].  Maladies  ré* 
gnantes,  XVI,  358  [région  européenne, 
XVI,  367  ;  asiatique,  XVI,  374  ;  améii- 
caine,  XVI,  359]. 

=s  polaires,  Climatol.,  VIII,  216.  Maladies 
régnantes  [région  américaine,  XVI, 
377;  européenne,  XVI,  379;  asiatique, 
XVI,  380]. 

ZOffULAiRE  (Cataracte),  VI,  480. 
:  ZONULE  de  Zinn,  X,  261. 

ZOOGLÉE,  XL,  292. 

ZOOlDE,  XXXII,  275. 

ZOSTER    (Herpès),    XXXIX,    693.    Voy. 
'     Zona. 

ZOOMTLIENS,  XXIII,  23. 
i  ZOOSPERME.  Voy.  Spermatozoïde. 
!  ZOOSPORAKGE,  ZOOSPORE,  VII,  7 
'  ZYGOSPORE,  VII,  8. 

ZYMASE,  XIV,  602. 

ZYMOTIQUES  (Maladies),  XL,  l.Caractè- 
resgénéraux,XL,  2  [mulUplicaCion  de  l'a- 
gent infectieux,  XL,  3  ;  spécificité  de  cet 
agent,  XL,  4  ;  réceptivité,  immunité  de 
l'organisme,  XL,  5,  15;  incubation,  XL, 
8;  évolution,  XL,  11;  développem. 
sporadiquc,  épidémique,  endémique, 
XL,  16].  Étiol.  [nature  de  l'agent  infec- 
tieux, XL,  17  ;  origine  de  cet  agent, 
XL,  23].  aassiflcation,  XL,  31.  Physiol. 
patii.,  XL,  32.  Prpn.  et  diagn.,  XL,  39. 
Considérations  thérap.,  XL,  40. 

ZYTUOGAJLE,  XX,  76. 
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